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1. RESUMEN 
1.1. INTRODUCCIÓN 
Gran parte de los niños y adolescentes que 
acuden a servicios de salud mental actualmente 
exhiben un patrón de severa disregulación 
emocional y conductual que en muchas 
ocasiones co-ocurre con la sintomatología 
clínica dificultando su recuperación. 
Se ha descrito entonces el llamado Perfil de 
Disregulación (PD), como un indicador global 
de psicopatología. El DP se define como un 
“patrón temperamental desvinculado”, 
caracterizado por elevada evitación de daño, 
elevación de búsqueda de novedad, baja 
dependencia a la recompensa y baja 
persistencia, y que se relaciona con peores 
niveles de funcionamiento y niveles más 
elevados de psicopatología. 
Sin embargo, el constructo psicopatológico al 
que hace referencia está aún en desarrollo. El 
presente trabajo pretende contribuir al 
conocimiento del concepto por cuatro vías: 
recopilar la información acumulada hasta la 
actualidad acerca de los indicadores y 
predictores del perfil; estudiar la relación entre 
el DP y las conductas autolesivas en niños y 
adolescentes; identificar distintos niveles de DP 
evaluados con el Cuestionario de Capacidades y 
Dificultades de Goodman (SDQ-DP), en una 
muestra de pacientes diagnosticados con 
Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad (TDA-H) y relacionarlo con 
niveles de funcionamiento y severidad 
psicopatológica; y finalmente  estudiar la 
estabilidad y persistencia del SDQ-DP en una 
muestra clínica de adolescentes en un periodo 
de seis meses. 
1.2. MATERIAL Y MÉTODOS 
El trabajo final que se presenta para defender 
consiste en la compilación de cuatro trabajos: 
una revisión bibliográfica; un estudio 
observacional transversal con grupo control de 
origen clínico que permita conocer el papel del 
perfil de disregulación (DP) en las conductas 
autolesivas, teniendo en cuenta el potencial 
papel mediador de los eventos vitales 
estresantes; un estudio observacional transversal 
con grupo control de origen clínico que permita 
conocer la relación entre el nivel de 
disregulación emocional y nivel de 
funcionamiento y gravedad psicopatológica en 
una muestra de pacientes con diagnóstico de 
TDA-H; y un estudio observacional longitudinal 
retrospectivo con grupo control de origen 
clínico, que permita estudiar la estabilidad del  
DP a seis meses. 
Las muestras son diferentes para cada trabajo, 
con sujetos con edades comprendidas entre los 3 
y los 17 años, con un N que oscila entre 239 y 
299 sujetos, según el estudio. 
Se administraron el Cuestionario de capacidades 
y dificultades (SDQ-Cas), la Self-Injurious 
Thoughts and Behaviors Interview (SITBI) en 
su versión española, la escala de 
acontecimientos vitales estresantes, la 
escala para clasificación del Trastorno por 
Déficit de Atención (ADHD RS-IV) en su 
versión española, el cuestionario de depresión 
Infantil (CDI), el Inventario de Ansiedad 
Estado-Rasgo, versión adultos y versión niños  
(STAI / STAIC), el Inventario de Expresión de 
Ira Estado-Rasgo en niños y adolescentes 
(STAXI-NA), la Children´s Global Assessment 
Scale y la Clinical Global Impression Scale. 
Además, los clínicos recogieron información 
relativa a diagnóstico y datos 
sociodemográficos.  
Para los análisis de datos, se llevaron a cabo 
estudios comparativos de las muestras y 
posteriores análisis: de mediación con sistema 
El perfil de disregulación en niños y adolescentes, revisión de indicadores y predictores, análisis de riesgo frente a 
conductas autolesivas y estudio de estabilidad del perfil evaluado con SDQ-DP 
 
6 
Irene Caro Cañizares 
de muestreo bootstrap, de estabilidad test-retest, 
de extracción de coeficiente Kappa y de 
regresión logística y linear. 
1.3. RESULTADOS 
La revisión bibliográfica desvela una escasez de 
estudios en torno al concepto. Únicamente seis 
estudios versan sobre el concepto en cuestión. 
Estos estudios apuntan tanto a factores 
biológicos y psicosociales como predictores del 
perfil de disregulación (DP).  
En cuanto a la función mediadora de los eventos 
vitales estresantes, en la relación entre el DP y 
las conductas autolesivas, el estudio del efecto 
vía bootstrap apoyó el modelo mediacional, 
dado que el efecto indirecto fue 
significativamente diferente de cero para p<.05 
(0.0585, CI: de 0.0016 a 0.1266). 
En lo relativo al estudio comparativo con 
muestra con diagnóstico de Trastorno por déficit 
de atención e hiperactividad, las medidas de 
inatención (t= -4.00, df 238, p<0.001)  e 
hiperactividad (t= -7.942, df 237, p<0.001) 
fueron significativamente más severas en el 
grupo con elevado nivel de disregulación frente 
al grupo con bajo nivel de disregulación. Las 
medidas sobre síntomas depresivos fueron 
también mayores en el grupo con elevado nivel 
de disregulación (t= -2.09, df 167, p=0.037), 
incluyendo las subescalas de disforia (t= -2.657, 
df 172, p=0.041) y autoestima negativa (t= -
1.839, df 170, p=0.041). También el índice de 
severidad global fue significativamente mayor 
en el grupo con elevado nivel de disregulación. 
Por último, en lo relativo a los estudios de 
estabilidad, en cuanto a la consistencia 
temporal, la consistencia prospectiva del DP a 
seis meses en la muestra total fue de 41.3% (CI: 
31.11-52.2).  La consistencia retrospectiva del 
DP para seis meses en la muestra total fue de 
63.5% (CI: 49.87-75.2) y el valor de Kappa en 
la muestra total fue de 0.366 (CI: 0.24-0.483, 
p<0.001).  En cuanto a la fiabilidad test-retest a 
los 6 meses del SDQ-DP fue moderada (rs= 
0.541, n=299, p<0.001). 
1.4. CONCLUSIONES 
El perfil de disregulación (DP) es un constructo 
válido para el estudio dimensional de la 
psicopatología del niño y del adolescente. 
Existen indicadores y precursores del DP que 
implican distintos aspectos de la experiencia 
psicopatológica (tanto biológicos, como 
relacionales y sociales), dando consistencia al 
constructo.  
En segundo lugar, DP más severos, evaluados 
con el SDQ-DP en adolescentes de muestra 
clínica, se relacionan con mayor riesgo de 
presentar conductas autolesivas sin intención 
autolítica, mediadas por los acontecimientos 
vitales estresantes.  
En tercer lugar, dentro de una muestra de 
pacientes con TDA-H, aquellos sujetos con 
mayor presencia del DP mostraron mayor 
gravedad psicopatológica, apuntando que el 
nivel de disregulación no se relaciona con un 
diagnóstico concreto entonces, siendo un perfil 
independiente del diagnóstico de TDA-H. 
Y por último, el SDQ-DP muestra una 
estabilidad y persistencia moderadas como 
instrumento de evaluación del DP entre los 
niños y adolescentes que acuden a un centro de 
salud mental ambulatorio especializado a lo 
largo de seis meses.  
Aunque el motivo de consulta inicial no sea la 
disregulación emocional, muchos pacientes que 
acuden a consulta de salud mental, lo muestran. 
Resulta fundamental un adecuado 
reconocimiento de estas dificultades a través de 
los avances en detección temprana y la 
identificación de marcadores neuropsicológicos 
y/o biológicos y predictores sociales. 
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Igualmente, el desarrollo de intervenciones 
específicas y dirigidas al manejo emocional, 
favorecerá la evolución de estos pacientes, 
previniendo también la aparición de 
disfunciones posteriores. 
El presente trabajo es por tanto un punto de 
inicio que pretende abrir una puerta a todo un 
campo de estudio en torno al concepto de 
disregulación emocional. 
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2. INTRODUCCIÓN 
2.1. CONSIDERACIONES PRELIMINARES 
El desarrollo en la infancia y adolescencia del 
ser humano resulta crucial para la formación 
como adulto. Las experiencias vividas, los 
estilos de crianza y la educación recibida 
entrarán en sinergia con los factores más 
endógenos del niño, dando lugar a la persona 
que será de adulto. Más allá de los modelos 
explicativos de la personalidad, siempre se ha 
considerado la etapa infantil como un periodo 
de desarrollo al que prestar especial atención.  
En el contexto clínico, además, el riesgo de 
aparición de psicopatología en el adulto está en 
muchas ocasiones vinculado a las experiencias 
tempranas. Es por eso que una correcta 
detección puede permitir intervenir a tiempo y 
prevenir complicaciones mayores en el futuro 
(Butter, Mulick, & Metz, 2006; Peris et al., 
2011). 
La psicología como ciencia ha desarrollado sus 
propias teorías, lenguaje y métodos de 
investigación, aunque en el campo de la 
psicopatología es innegable que bebe de la 
psiquiatría. Toma de esta ciencia hermana gran 
parte del lenguaje relativo a la salud mental 
(trastornos, síndromes y síntomas) y cierta 
actitud medicalizada en el trabajo al hablar de 
técnicas, tratamientos o terapias. Gracias a esta 
visión, en las últimas décadas contamos con 
potentes herramientas de trabajo para 
diagnósticos específicos, algunas de las cuales 
han mostrado eficacia similar y en ocasiones 
superior a los tratamientos farmacológicos. 
Además, este modus operandi ha permitido que 
la psicología forme parte de la asistencia 
sanitaria en este país y que pueda entenderse 
con otras especialidades médicas, al compartir 
parte del lenguaje.  
Pero más allá de esta faceta que podríamos 
denominar más “médica” de la psicología, la 
belleza y la riqueza de esta ciencia radica en que 
no tiene necesariamente que ceñirse a los 
diagnósticos médicos para poder explicar el 
comportamiento humano (adaptativo o 
desadaptativo). Esta otra faceta que aprehende 
al ser humano en su totalidad permite observar 
patrones, modos de comportamiento, estilos, 
estrategias… aportando ese “algo más” que en 
ocasiones parece faltar cuando nos ceñimos al 
lenguaje de la psicopatología. 
Por eso, cuando mis directores y yo nos 
planteamos desarrollar una investigación 
científica y rigurosa en esa intersección entre la 
psicología, la psicopatología, la psiquiatría y la 
asistencia sanitaria en el ámbito público nos 
encontramos ante un escenario complejo y a la 
vez muy rico. Trabajar en ese punto del mapa 
nos ha permitido hablar de un concepto 
transdiagnóstico y dimensional, que no pretende 
etiquetar a los sujetos, aunque sí permite 
identificar ciertos patrones de riesgo y apunta a 
posibles intervenciones de distinto nivel. No 
pretendemos, por tanto, descubrir una 
enfermedad o trastorno nuevo, sino señalar un 
patrón de funcionamiento infanto-juvenil, una 
manera de manejarse con las emociones y con 
uno mismo durante las primeras etapas del 
desarrollo. Una manera variable, entre personas 
y en el tiempo, y sin embargo muy útil, como se 
verá, para predecir conductas desadaptativas 
(desde dificultades escolares hasta autolesiones) 
y un factor de riesgo para la aparición de 
psicopatología futura.  Nos referimos a la 
disregulación emocional, concepto en desarrollo 
en la última década sobre el que apenas existe 
bibliografía antes del año 2000, como se refleja 
en la Figura 1, y que queremos contribuir a 
consolidar. Este concepto recoge perfectamente 
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el espíritu de la psicología por cuanto entiende a 
la persona en su conjunto, a la vez que permite 
trabajar con los aspectos más médicos al contar 
con instrumentos de medida fiables, aportar 
factores de riesgo y correlacionar con niveles de 
gravedad psicopatológica.  
 
Figura 1: publicaciones por año sobre “dysregulation 
profile”. Fuente: Pubmed. 
 
 
La tesis que se presenta a continuación se ha 
elaborado como recopilación de cuatro trabajos 
de investigación en torno a distintas facetas de 
este concepto. 
2.2. INTRODUCCIÓN GENERAL DE LOS 
TRABAJOS COMPENDIADOS 
Gran parte de los niños y adolescentes que 
acuden a servicios de salud mental actualmente 
exhiben un patrón de severa disregulación 
emocional y conductual que en muchas 
ocasiones co-ocurre de manera transversal con 
la sintomatología clínica dificultando su 
recuperación (Carballo et al., 2014). Estas 
disregulaciones pueden aparecer en cualquiera 
de las tres modalidades de respuesta (cognitivo-
afectivo-conductual) dando lugar a problemas 
diferentes en función de la modalidad de 
respuesta más afectada. 
Biederman y colaboradores (1995) fueron los 
primeros en identificar un patrón de 
disregulación a través de la elevación de las 
subescalas “Problemas atencionales”, 
“Ansiedad/Depresión” y “Conducta Agresiva”, 
de la Child Behavior Check-list (CBCL, 
Achenbach, 1991), que se relacionan 
directamente con los tres sistemas de respuesta 
(cognitivo, afectivo y conductual, 
respectivamente). En un principio, estos autores 
defendían que este perfil identificaba el 
Trastorno Bipolar Juvenil al aparecer 
sintomatología similar a la manía y que se 
relacionaba con la aparición del Trastorno 
Bipolar en la adultez (Biederman et al., 1995). 
Sin embargo, estudios posteriores han mostrado 
que este perfil, llamado Perfil de Disregulación 
(PD), parece ser más un indicador global de 
psicopatología que un factor de riesgo para 
algún trastorno concreto y han descartado su 
relación específica con el Trastorno Bipolar 
(Ayer et al., 2009). 
A partir del hallazgo de la existencia de un 
perfil que se podía evaluar con el CBCL, se ha 
propuesto el llamado Perfil de Disregulación del 
CBCL (CBCL-DP) (Althoff, Rettew, Ayer, & 
Hudziak, 2010) que se define como un “patrón 
temperamental desvinculado”, caracterizado por 
elevada evitación de daño, elevación de 
búsqueda de novedad, baja dependencia a la 
recompensa y baja persistencia, y que se 
relaciona con peores niveles de funcionamiento 
y niveles más elevados de psicopatología 
(Althoff et al., 2012). 
Estudios acerca del perfil de disregulación han 
ido abriendo campo en torno a este concepto y 
se ha mostrado su relación con mayor severidad 
en la presentación de sintomatología clínica y 
con peor funcionamiento psicosocial, llegando a 
considerarse un indicador de dificultades 
generales en la autoregulación (Althoff et al., 
2012).  
Así, este perfil aporta riqueza a la comprensión 
de la psicopatología infantil y adolescente 
puesto que parece engarzarse más en la 
evaluación dimensional de los problemas 
psicopatológicos (Althoff, Ayer, Rettew, & 
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Hudziak, 2010), que relacionarse con ningún 
sistema estándar de clasificación categorial 
(Holtmann, Becker, Banaschewski, 
Rothenberger, & Roessner, 2011a; Hudziak, 
Achenbach, Althoff, & Pine, 2007). De hecho, 
no se trata de ningún nuevo diagnóstico, sino 
que consiste en un perfil que se distribuye como 
una variable continua en cuanto a nivel de 
gravedad. De esta manera, la presencia del DP 
es  independiente del diagnóstico 
psicopatológico y puede variar en gravedad 
entre diferentes sujetos o dentro del mismo 
sujeto a lo largo del tiempo, siendo un buen 
indicador de gravedad global. 
Además, este perfil resulta una gran herramienta 
clínica de identificación y pronóstico. Se ha 
encontrado relación entre el DP en la infancia y 
rasgos de personalidad desadaptativos en la 
adolescencia (De Caluwé, Decuyper, & De 
Clercq, 2013), así como mayores tasas de 
adversidad y disfunción psicosocial entre los 
niños que mostraban el DP, frente a grupos 
controles o de pacientes con TDA-H (Jucksch et 
al., 2011).  
Pero la presencia del DP en la infancia y en la 
adolescencia, parece tener efectos más allá de 
esta etapa vital, mostrando relación con mayor 
riesgo en la adultez de desarrollo de 
psicopatología, trastornos afectivos, uso de 
sustancias y conductas suicidas (Holtmann et 
al., 2011b). Se ha mostrado también relación 
entre el DP en la infancia, con presencia de 
trastornos de ansiedad y conducta disruptiva 14 
años después (Althoff, Verhulst, Rettew, 
Hudziak & van der Ende, 2010). Además, un 
DP severo se ha asociado con rasgos 
temperamentales que podrían dar lugar a rasgos 
de personalidad desadaptativos en la adultez, 
especialmente relacionados con trastornos del 
Cluster B, rasgos de hostilidad o impulsividad  
(De Caluwé et al., 2013; Meyer et al., 2009). 
Estos hallazgos ponen de manifiesto la 
importancia de una detección temprana, que 
favorezca una intervención adecuada y pueda 
prevenir la aparición de disfunciones 
posteriores. 
A pesar de la utilidad del DP como herramienta 
de evaluación, la aplicación del CBCL en el 
entorno clínico resulta difícil en muchas 
ocasiones debido a su extensión. Por lo tanto, la 
aplicación del perfil que deriva de esta escala (el 
CBCL-DP) se ha visto limitada.  
No obstante, hace unos años, Goodman 
desarrolló el Cuestionario de Capacidades y 
Dificultades (“Strengths and Difficulties 
Questionnaire”, SDQ, Goodman, 1997),  una 
escala dimensional similar al CBCL, aunque 
más breve (Goodman & Scott, 1999), y de la 
cual también se ha descrito recientemente un 
perfil de disregulación (SDQ-DP) únicamente 
con cinco de los ítems de la escala. El SDQ-DP 
parece ser equivalente al CBCL-DP como 
constructo y en sus propiedades psicométricas 
(Holtmann et al., 2011a), incluyendo su 
distribución y los correlatos clínicos y 
psicopatológicos (Carballo et al., 2014; 
Fonseca-Pedrero, Paino, Lemos-Giráldez, & 
Muñiz, 2011; Gómez-Beneyto et al., 2013). Esta 
herramienta podría ser de gran utilidad en el 
contexto clínico ya que permitiría identificar 
patrones de riesgo en algo menos de dos 
minutos. 
2.3. JUSTIFICACIÓN Y APORTACIÓN 
ORIGINAL DEL AUTOR 
A la vista de la bibliografía previa, el perfil de 
disregulación emocional (DP) está ganando 
interés entre los clínicos, por su valor como 
pronóstico de posibles consecuencias y riesgos 
relacionados. Sin embargo, todavía queda 
trabajo sobre el estudio del constructo 
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psicopatológico al que hace referencia. Poco se 
conoce, por ejemplo, de los posibles indicadores 
y predictores del perfil. Un pequeño número de 
estudios se han dedicado a explorar estos 
aspectos y gran parte de ellos lo ha hecho de 
forma transversal. Se observa por tanto, una 
necesidad de profundizar en el concepto y 
realizar una revisión exhaustiva que permita 
unificar los conocimientos que existen hasta la 
fecha acerca de los indicadores y predictores del 
DP.  
En segundo lugar, desde el momento en que nos 
centramos en el estudio de niños y adolescentes, 
existen algunos comportamientos de riesgo de 
vital importancia, como son el suicidio y las 
conductas autolesivas sin intención autolítica 
que históricamente se han relacionado con 
dificultades en la autorregulación. Los 
pensamientos y conductas suicidas, así como los 
pensamientos y conductas autolesivas sin 
intención autolítica entre adolescentes podrían 
considerarse un problema de salud pública, con 
un gran impacto en el bienestar de la población 
infanto-juvenil en particular y de toda la 
sociedad en general. El suicido es una de las 
principales causas de muerte adolescente en 
Europa (Kokkevi et al., 2012) y en el mundo 
(Picazo-Zappino, 2014) y las conductas 
autolesivas se han identificado como factores de 
riesgo para el suicidio (Asarnow et al., 2011; 
Wilkinson, Kelvin, Roberts, Dubicka, & 
Goodyer, 2011). Existe abundante literatura 
acerca de la relación entre acontecimientos 
vitales estresantes y conductas autolesivas 
(Chartrand, Bhaskaran, Sareen, Katz, & Bolton, 
2015; Keenan, Hipwell, Stepp, & Wroblewski, 
2014; Liu & Miller, 2014; Voon, Hasking, & 
Martin, 2014). En concreto se ha descrito 
relación entre la aparición de autolesiones con 
historia de abusos sexuales y psicológicos 
(Cerutti, Manca, Presaghi, & Gratz, 2011); con 
historia de agresiones, accidentes y violencia 
familiar (Keenan et al., 2014); así como con 
problemas interpersonales y pobre red social 
(Mandelli et al., 2015).  
Por otro lado, los estudios que profundizan en la 
relación entre el DP evaluado con el CBCL y 
suicidio apuntan a mayor riesgo de ideación 
suicida y de intentos de suicidio entre aquellos 
niños y adolescentes con mayores puntuaciones 
en el DP (Althoff, Rettew, Ayer, & Hudziak, 
2010; Holtmann et al., 2011b; Mbekou, Gignac, 
MacNeil, Mackay, & Renaud, 2014; Meyer et 
al., 2009). Sin embargo, estos estudios no 
diferencian entre diferentes aspectos de la 
conducta suicida, así como entre conducta 
suicida y autolesiones sin intención autolítica. 
Por ello, se observa la necesidad también de 
estudiar el papel del DP, evaluado con el SDQ, 
en la relación entre los acontecimientos vitales 
estresantes y los diferentes aspectos de la 
conducta y la experiencia autolesiva sin 
intención autolítica (a partir de ahora, conducta 
autolesiva) de los adolescentes. 
En tercer lugar, algunas líneas teóricas han 
pretendido simplificar el DP asemejándolo al 
diagnóstico concreto de Trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad (TDA-H). Es tentador 
hacer este paralelismo, especialmente al 
observar las subescalas que permiten identificar 
el perfil. Sin embargo, no es acertado ya que se 
ha observado que en muestra clínica con 
diagnóstico de TDA-H los diferentes niveles en 
DP permitían predecir diferentes niveles de 
funcionamiento (Doerfler, Connor, & Toscano, 
2011; Halperin, Rucklidge, Powers, Miller, & 
Newcorn, 2011), distintos niveles de ansiedad y 
conductas disruptivas (Spencer et al., 2011) y 
riesgo de hospitalización psiquiátrica futura 
(Biederman et al., 2009). Es por eso que 
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especialmente en esta población, poder 
identificar correctamente la presencia de 
disregulación emocional puede favorecer la 
prevención de problemas futuros. 
En último lugar, investigadores principales en 
este campo (Carballo et al., 2014; Holtmann et 
al., 2011a) reconocen la necesidad, aún no 
cubierta, de explorar la estabilidad a lo largo del 
tiempo, factores de heredabilidad, factores de 
riesgo y correlatos diagnósticos del DP. Hasta 
donde alcanza nuestro conocimiento, no existe 
aún ningún estudio que haya explorado estas 
propiedades del SDQ-DP. Por su parte, la 
estabilidad del DP del CBCL (CBCL-DP) 
tampoco ha sido ampliamente estudiada, aunque 
se ha descrito una estabilidad del perfil 
moderada (entre 0.66 y 0.77) a lo largo de cinco 
años, con niños alemanes de 7 a 12 años 
(Boomsma et al., 2006), lo que únicamente 
permite hacer ciertas inferencias acerca de la 
estabilidad del SDQ-DP. 
Dada la reciente difusión de este constructo, su 
uso aún no se ha generalizado, a pesar de poder 
constituirse como una buena herramienta para la 
comprensión dimensional de la psicopatología 
del niño y del adolescente. El presente trabajo 
pretende contribuir al conocimiento del 
concepto, estudiando el constructo al que hace 
referencia así como recopilando la información 
acumulada hasta la actualidad acerca de los 
indicadores y predictores del perfil; fomentar su 
utilidad clínica, estudiando también la función 
mediadora o moderadora del perfil de 
disregulación en la relación entre los 
acontecimientos vitales estresantes y las 
conductas autolesivas en adolescentes; 
contribuir a su identificación transdiagnóstica, 
identificando distintos niveles de DP evaluados 
con el SDQ-DP, en una muestra de pacientes 
diagnosticados con TDA-H y relacionarlo con 
niveles de funcionamiento y severidad 
psicopatológica; y finalmente, contribuir al 
desarrollo del SDQ-DP como instrumento de 
medida, estudiando la estabilidad y persistencia 
del SDQ-DP en una muestra clínica de 
adolescentes a lo largo del tiempo. 
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2.4. OBJETIVOS DEL TRABAJO 
Se detallan a continuación los objetivos del 
trabajo: 
1. Revisar la literatura existente acerca de 
los indicadores y predictores del Perfil de 
disregulación (DP), para clarificar las líneas 
actuales de investigación, identificar aquellas 
áreas donde sería conveniente profundizar y 
proponer nuevas líneas de investigación. 
2.  Determinar la relación entre el DP, 
evaluado con el SDQ-DP, y la presencia e 
intensidad de autolesiones en una muestra 
clínica de adolescentes que acuden a un centro 
de salud mental ambulatorio especializado, en 
relación con la presencia de eventos vitales 
estresantes. 
3. Determinar el nivel de funcionamiento 
y gravedad psicopatológica de una muestra de 
niños y adolescentes diagnosticados de TDA-H 
en función del nivel de disregulación emocional 
exhibido al ser evaluados con el SDQ-DP. 
4.  Determinar la estabilidad y persistencia 
del SDQ-DP como instrumento de evaluación, 
con un intervalo temporal de al menos seis 
meses,  entre los niños y adolescentes que 
acuden a un centro de salud mental ambulatorio 
especializado. 
2.5. HIPÓTESIS DEL TRABAJO 
Se detallan a continuación las hipótesis del 
trabajo: 
1. La hipótesis principal establece que el 
perfil de disregulación (DP) es un constructo 
válido para el estudio dimensional de la 
psicopatología del niño y del adolescente. 
 
2. Hipótesis secundarias: 
2.1. Existirán indicadores y 
precursores del DP que impliquen 
distintos aspectos de la experiencia 
psicopatológica (tanto biológicos, 
como relacionales y sociales), dando 
consistencia al constructo. 
2.2. DP más severos en 
adolescentes se relacionarán con mayor 
riesgo de presentar mayores conductas 
autolesivas sin intención autolítica, 
mediado por la cantidad de 
experiencias vitales estresantes vividas. 
2.3. El SDQ-DP permitirá 
distinguir niveles de funcionamiento y 
gravedad psicopatológica en una 
muestra de niños y adolescentes con 
diagnóstico de TDA-H. 
2.4. El SDQ-DP mostrará buena 
estabilidad y persistencia como 
instrumento de evaluación del DP entre 
los niños y adolescentes que acuden a 
un centro de salud mental ambulatorio 
especializado a lo largo del tiempo. 
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3. MÉTODOS 
3.1. DISEÑO 
El trabajo final que se presenta para defender 
consiste en la compilación de cuatro trabajos: 1) 
Una revisión bibliográfica, que permita unificar 
los conocimientos que existen hasta la fecha 
acerca de los indicadores y predictores del perfil 
de disregulación (DP). 2) Un estudio 
observacional transversal con grupo control de 
origen clínico que permita conocer el papel del 
DP en las conductas autolesivas, teniendo en 
cuenta el potencial papel mediador de los 
eventos vitales estresantes. 3) Un estudio 
observacional transversal con grupo control de 
origen clínico que permita conocer la relación 
entre el nivel de disregulación emocional y nivel 
de funcionamiento y gravedad psicopatológica 
en una muestra de pacientes con diagnóstico de 
TDA-H. 4) Y un estudio observacional 
longitudinal retrospectivo con grupo control de 
origen clínico, que permita estudiar la 
estabilidad del DP a seis meses. 
A continuación se detalla título del trabajo y 
publicación de los cuatro estudios: 
- Caro-Cañizares, I., García-Nieto, R., 
Carballo, J. J. (2014) Biological and 
enviromental predictors of the 
dysregulation profile in children and 
adolescents: the story so far. Int J 
Adolesc Med Health. 
- Caro-Cañizares, I.,  Díaz de Neira, M., 
Pfang, B., Baca-García, E., Carballo, J. 
J. (2018). The Strengths and 
Difficulties Questionnaire -
Dysregulation Profile, Non-Suicidal 
Self-Injury Behaviors and the 
Mediating Role of stressful life events. 
Spanish Journal of Psychology. 
(Aceptado para publicación). 
- Caro-Cañizares, I., Serrano-
Drozdowskyj, E., Pfang, B., Baca-
García, E., Carballo, J.J. (2017). SDQ 
Dysregulation Profile and its relation to 
the severity of psychopathology and 
psychosocial functioning in a simple of 
children and adolescents with ADHD. 
Journal of Attention Disorders.  
- Caro-Cañizares, I., Díaz de Neira, M., 
Forti Buratti, A., Segura-Frontelo, A., 
Baca-García, E., Carballo, J.J. (2018). 
Stability and persistence of the 
Dysregulation Profile in a follow-up 
study in a clinical sample of children 
and adolescents. Adolescent 
Psychiatry. (En prensa). 
3.2. SUJETOS 
Al tratarse de cuatro trabajos de investigación 
diferentes, existen particularidades en la 
muestra.  
Para la revisión sistemática, los sujetos que se 
han contemplado son aquellos incluidos en los 
diferentes estudios que forman parte de dicha 
revisión.  
Para los estudios empíricos, se ha partido de la 
población de niños adolescentes atendida y 
evaluada en las consultas externas de salud 
mental infantil y de la adolescencia del Servicio 
de Psiquiatría de la Fundación Jiménez Díaz, 
como parte de un proyecto más amplio de 
investigación. Como criterio de inclusión se 
tuvo en cuenta a todos los niños y adolescentes 
que acudieron a una primera visita a las 
consultas de salud mental infanto-juvenil del 
centro de salud mental entre octubre de 2009 y 
mayo de 2013. Como criterio de exclusión 
general no participaron en este estudio niños 
menores de 3 años ni mayores de 18 años. 
Igualmente, se excluyeron del estudio aquellos 
sujetos cuyos padres/tutores legales presentaban 
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dificultades para comprender los cuestionarios 
aplicados.  
No obstante, cada estudio tiene ciertas 
particularidades de diseño por lo que cuenta con 
una muestra distinta, que se describe a 
continuación para cada uno de ellos de forma 
independiente. 
3.2.1. Sujetos del segundo 
artículo 
Para el estudio observacional de mediación 
transversal con grupo control de origen clínico, 
acerca de la relación entre conductas autolesivas 
y el perfil de disregulación, la muestra se obtuvo 
con los sujetos que acudieron a una primera 
consulta de salud mental infanto-juvenil del 
centro de salud mental entre Noviembre de 2011 
y Octubre de 2012. Se obtuvo una muestra 
clínica de 267 sujetos, que tras aplicar los 
criterios de exclusión, dio lugar a una muestra 
final de 239 sujetos clínicos (con edades 
comprendidas entre los 11-17 años, 63.6% 
hombres y 36.4% mujeres). Estudios 
comparativos entre elegidos y excluidos no 
muestran diferencias significativas en variables 
sociodemográficas ni clínicas. Las 
características de la muestra están descritas en la 
Tabla 1. 
 
Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestral 1, categorizada en función de SDQ-DP. 
 
 
SDQ_DP 
n (%, 95% CI) 
SDQ_NO_DP 
n (%, 95% CI) 
Total    
Muestra 58 (24.27, 19.27-30.08) 181 (75.73, 69.92-80.73) N=239 (100%)    
 Media (Dt) Media (Dt) Media (Dt) t Gl p-valor de 
prueba t-
Student 
Edad (rango: 11-17 
años) 
14.23 (2.009) 14.08 (1.899) 14.11 (1.922) -0.515 236 0.607 
 n (%, 95% CI) n (%, 95% CI) n (%, 95% CI) X2 Gl p-valor de 
prueba Chi-
cuadrado 
Género    6.473 1 0.011 
Masculino 45 (77.6, 65.34-86.41) 107 (59.1, 51.84-66.02) 152 (63.6, 57.33-69.44)    
Femenino 13 (22.4, 13.59-34.66) 74 (40.9, 33.98-48.16) 87 (36.4, 30.56-42.67)    
Complicaciones obstétricas y neonatales      
Prenatal 
(afirmativo) 
31 (59.6, 40.8-65.67) 79 (46.5, 36.63-50.93) 110 (49.5, 39.82-52.36) 2.752 1 0.097 
Peri-natal 
(Afirmativo) 
17 (32.1, 19.18-42.01) 58 (33, 25.68-39.15) 75 (32.8, 25.83-37.52) 0.014 1 0.905 
Post natal 
(afirmativo) 
2 (3.7, 0.95-11.73) 13 (7.6, 3.82-11.23) 15 (6.7, 3.84-10.1) 1.003 1 0.317 
Origen étnico 3.211 5 0.668 
Caucásico 53 (96.4, 81.36-96.26) 157 (91.8,81.03-90.93) 210 (92.9, 83.12-91.42)    
Latino Americano 0 (0.00, 0.0-0.62) 1 (0.6, 0.1-3.06) 1 (0.4, 0.07-2.33)    
Asiático 0 (0.00, 0.0-0.62) 1 (0.6, 0.1-3.06) 1 (0.4, 0.07-2.33)    
Gitano 0 (0.00, 0.0-0.62) 2 (1.2, 0.3-3.94) 2 (0.9, 0.23-3)    
Negro 1 (1.8, 0.31-9.14) 1 (0.6, 0.1-3.06) 2 (0.9, 0.23-3)    
Otros 1 (1.8, 0.31-9.14) 9 (5.3, 2.64-9.18) 10 (4.4, 2.29-7.53)    
Funcionamiento Académico 1.795 1 0.180 
Repetidor de año 
academico 
(afirmativo) 
29 (50.9, 37.54-62.46) 73 (40.8, 33.46-47.61) 102 (43.2, 36.57-49.02)    
Adoptado     
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(Afirmativo) 5 (8.8, 3.74-18.64) 12 (6.7, 3.83-11.23) 17 (7.2, 4.99-11.09) 0.265 1 0.607 
Nivel Educativo de la madre 0.460 3 0.928 
Sin formación 3 (5.2, 1.77-14.14) 6 (3.4, 1.53-7.04) 9 (3.8, 1.99-7)    
Estudios primarios 11 (19, 10.93-30.85) 32 (18, 12.81-23.89) 43 (18, 13.64-23.36)    
Estudios 
secundarios 
18 (31, 20.62-43.80) 59 (33.1, 26.19-39.73) 77 (32.6, 26.61-38.38)    
Estudios 
universitarios 
26 (44.8, 32.75-57.55) 81 (45.5, 37.69-52.03) 107 (45.3, 38.60-51.11)    
Nivel Educativo del padre 4.369 2 0.113 
Sin formación 0 (0.00, 0.0-0.62) 6 (3.31, 1.53-7.04) 6 (2.51, 1.16-5.37)    
Estudios primarios 13 (22.41, 13.59-34.66) 26 (14.36, 10-20.22) 39 (16.31, 12.17-21.53)    
Estudios 
secundarios 
28 (48.27, 35.93-60.84) 83 (45.85, 38.76-53.13) 111 (46.44, 40.23-52.77)    
Estudios 
universitarios 
17 (29.31, 19.18-42.01) 66 (36.46, 29.8-43.69) 83 (34.72, 28.98-40.96)    
Renta familiar (euros al mes) 2.905 4 0.574 
Más de 2500 14 (29.8, 14.96-36.53) 48 (34.5, 20.62-33.39) 62 (33.3, 20.8-31.85)    
2000-2500 12 (25.5, 12.25-32.77) 33 (23.7, 13.29-24.5) 45 (24.2, 14.38-24.26)    
1500-1999 8 (17, 7.16-24.93) 22 (15.8, 8.17-17.72) 30 (16.1, 8.94-17.35)    
500-1499 13 (27.7, 13.59-34.66) 30 (21.6, 11.86-22.67) 43 (23.1, 13.64-23.36)    
Menos de 500 0 (0.00, 0.0-0.62) 6 (4.3, 1.53-7.04) 6 (3.2, 1.116-5.37)    
Convivencia    7.898 5 0.162 
Familia de Origen 49 (84.5, 73.07-91.62) 161 (89.9, 83.55-92.73) 210 (88.6, 83.12-91.42)    
Familia adoptiva 5 (8.6, 3.74-18.64) 12 (6.7, 3.83-11.23) 17 (7.2, 4.49-11.09)    
Otros familiares 0 (0.00, 0.0-0.62) 3 (1.7, 0.57-4.76) 3 (1.3, 0.43-3.62)    
Institución 3 (5.2, 1.77-14.14) 1 (0.6, 0.1-3.06) 4 (1.7, 0.65-4.22)    
(Multiple) 1 (1.8, 0.31-9.14) 1 (0.6, 0.1-3.06) 2 (0.9, 0.23-3)    
Otros 0 (0.00, 0.0-0.62) 1 (0.6, 0.1-3.06) 1 (0.4, 0.07-2.33)    
 
 
3.2.2. Sujetos del tercer artículo 
Para el estudio observacional transversal con 
grupo control acerca de la relación entre 
gravedad psicopatológica y funcionalidad  y el 
perfil de disregulación en pacientes con 
diagnóstico de TDA-H, la muestra se obtuvo 
con los sujetos que acudieron a una primera 
consulta de salud mental infanto-juvenil del 
centro de salud mental entre Marzo de 2010 y 
Mayo de 2013. Se obtuvo una muestra final de 
250 sujetos  (74.8% hombres, CI: 69-79; 25.2 
mujeres, CI: 20-30) con edades comprendidas 
entre los 4 y los 17 años (M=10.67, Dt: 3.47). 
Estudios comparativos entre elegidos y 
excluidos no muestran diferencias significativas 
en variables sociodemográficas ni clínicas. Las 
características de la muestra están descritas en la 
Tabla 2. 
 
Tabla 2. Características sociodemográficas de la muestral 2, categorizada en función de SDQ-DP. 
 
 
SDQ_DP 
n (%, 95% CI) 
SDQ_NO_DP 
n (%, 95% CI) 
Total    
Muestra 70 (28, 22-33) 180 (72, 66-77) N=250 (100%)    
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 Media (Dt) Media (Dt) Media (Dt) t Gl p-valor de 
prueba t-
Student 
 
Edad (rango: 4-17 años) 10.50 (3.47) 10.73 (3.48) 10.67 (3.47) .476 248 .634 
 n (%, 95% CI) n (%, 95% CI) n (%, 95% CI) X2 Gl p-valor de 
prueba Chi-
cuadrado 
Género    0.734 1 .422 
Masculino 55 (78.6, 67-86) 132 (73.3, 66-79) 187 (74.8, 69-79.78)    
Femenino 15 (21.4, 13-32) 48 (26.7, 20-33) 63 (25.2, 20-30)    
Antecedentes paternales de salud mental     
Madre 30 (43.5, 31-54) 
62 (34.8, 27.89-
41.65) 
92 (37.2, 31-42.94) 1.591 1 .207 
Padre 15 (21.7, 13-32) 
35 (19.8, 14.33-
25.84) 
50 (20.3, 15.5-25.4) .118 1 .731 
Complicaciones obstétricas y 
neonatales 
      
Prenatal 46 (70.8, 54-75.75) 
88 (48.8, 41.69-
56.14) 
134 (53, 47.41-
59.68) 
6.930 1 .008 
Peri-Post natal 27 (38.6, 28-50) 61 (33.9, 27.38-41) 
88 (35.2, 29.54-
41.3) 
.484 1 .486 
Origen étnico 5.833 4   .212 
Caucásico 55 (78.6, 67.61-
86.56) 
156 (86.7, 80.9-90.8) 211 (84.4, 79.39-
88.37) 
   
Gitano 0 (0, 0-5) 2 (1.1, 0.3-3.9) 2 (0.8, 0.2-2.87)    
Negro 0 (0, 0-5) 2 (1.1, 0.3-3.9) 2 (0.8, 0.2-2.87)    
Otro 5 (7.1, 3.95-24.34) 6 (3.3, 1.5-7) 11 (4.4, 2.47-7.71)    
Desconocido 10 (14.3) 14 (7.8, 4.69-12.63) 24 (9.6, 6.54-13.89)    
Funcionamiento academic 5.833 4 .247 
Repetidor de año academic 
(afirmativo) 
25 (35.7, 25.5-47.4) 44 (24.4, 18.74-
31.21) 
69 (27.6, 22.4-
33.45) 
   
Adoptado 0.37 1 .848 
Afirmativo 2 (2.9, 0.79-9.83) 6 (3.3, 1.54-7) 8 (3.2, 1.63-6.19)    
Convivencia con familia de origen    0.074 1 0.785 
Afirmativo 63 (90, 80.77-95.07) 164 (91.1, 86.05-
94.45) 
227 (90.8, 86.57-
93.79 ) 
   
Nivel educativo de la madre 2.722 4 .6.5 
Sin formación 
3 (4.3, 1.47-11.86) 4 (2.2, 0.8-5.57) 7 (2.8, 1.36-5.67)    
Educación primaria 
13 (18.6, 11-29.23) 28 (15.6, 10.9-21.56) 41 (16.4, 12.3-
21.49) 
   
Educación secundaria 
27 (38.6, 28-50.2) 63 (35, 28.4-42.2) 90 (36, 30.3-42.12)    
Educación universitaria 
25 (35.7, 25.5-47.4) 82 (45.6, 38.4-52.8) 107 (42.8, 36.8-49)    
Desconocido 
2 (2.9, 0.79-9.83) 3 (1.7, 0.5-4.78) 5 (2, 0.86-4.6)    
Nivel educativo del padre 13.10 4 .011 
Sin formación 
1 (1.4, 0.25-7.66) 8 (4.4, 2.2-8.5) 9 (3.6, 1.9-6.7)    
Educación primaria 
19 (30, 18.12-38.54) 23 (30.6, 8.67-18.4) 42 (16.8, 12.68-
21.9) 
   
Educación secundaria 
21 (27.1, 20.5-41-5) 55 (12.8, 24.29-37.6) 76 (30.4, 25-36.36)    
Educación universitaria 
18 (25.7, 16.9-37) 77 (42.8, 35.78-50) 95 (38, 21.2-44.16)    
Desconocido 
11 (15.7, 9-25.99) 17 (9.4, 5.98-14.6) 28 (11.2, 7.86-15.7)    
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3.2.3. Sujetos del cuarto 
artículo 
Para el estudio observacional longitudinal 
retrospectivo de estabilidad a seis meses, con 
grupo control de origen clínico, la muestra se 
obtuvo con los sujetos que acudieron a una 
primera consulta de salud mental infanto-juvenil 
del centro de salud mental entre Octubre de 
2009 y Noviembre de 2012 y que tuvieron una 
segunda consulta al menos a los seis meses. Se 
obtuvo una muestra clínica final de 299 sujetos 
(con edades comprendidas entre los 3-17 años, 
68.9% hombres, 31.1% mujeres). Cuarenta 
sujetos no completaron el periodo de 
seguimiento de 6 meses. Estudios comparativos 
entre estos cuarenta sujetos y la muestra final  
no muestran diferencias significativas en 
variables sociodemográficas ni clínicas, excepto 
por la distribución de sexo (Chi-
cuadrado=8.988, gl=1; p=0.003). Las 
características de la muestra están descritas en la 
Tabla 3.  
 
 
Tabla 3. Características sociodemográficas de la muestra 3. 
 
 
 
Total  
Muestra N=299 (100%)  
 Media Dt 
Edad (rango: 3-17 años) 10.29 3.584 
C-GAS 61.17 9.229 
SDQ_DP-BASAL 3.4052  2.0321 
 n (%) 95% CI 
Edad   
Niños (<13 años) 205 (68.6) 63.5-73.6 
Adolescentes (13-17 años) 94 (31.4) 26.4-36.5 
Diagnósticos   
Internalizantes 29 (14.7) 10.9-18.9 
Externalizantes 200 (66.9) 61.8-72.1 
Trastornos del neurodesarrollo 17 (5.7) 3-8.4 
Trastornos Alimentarios 6 (2.0) 0.7-3.7 
Otros 13 (4.3) 2.3-6.9 
Perdidos 19 (6.4) 3.7-9.1 
Género   
Masculino 206 (68.9) 63.7-74 
Femenino 93 (31.1) 26.4-36.5 
Funcionamiento Académico   
Repetidor de año académico (afirmativo) 81 (27.1) 22.3-32.5 
Adoptado    
(Afirmativo) 17 (5.7) 3.3-8.5 
Origen étnico   
Caucásico 264 (88.3) 84.2-91.9 
Latino Americano 11 (3.7) 1.7-5.8 
Árabe 1 (0.3) 0.0-1.0 
Otros 20 (6.7) 4.0-9.8 
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Perdidos 3 (1) 0.0-2.4 
   
Renta familiar (euros al mes)   
< 500 
7 (2.3) 0.7-4.3 
500-1500 
44 (14.7) 10.8-18.7 
1500-2000 
48 (16.1) 11.8-19.9 
2000-25000 
45 (15.1) 11.2-19.3 
>2500 
70 (23.4) 18.6-28.3 
Perdidos 
85 (28.4) 23.3-33.1 
Convivencia   
Familia de origen 282 (94.3) 91.7-96.6 
Otros familiares 5 (1.7) 0.3-3.4 
Institución 6 (2) 0.7-3.7 
Otros 3 (1) 0.0-2.3 
Perdidos 3 (1) 0.0-2.3 
   
C_GAS:  Children´s Global Assessment Scale; SDQ-DP: Strengths and Difficulties Questionnaire – Disregulation Profile 
 
3.3. INSTRUMENTOS 
A todos los sujetos se les aplicó una batería de 
pruebas, que se describen a continuación. 
3.3.1. Instrumentos completados 
por los participantes o 
tutores. 
SDQ 
Cuestionario de capacidades y dificultades 
(SDQ-Cas) (Goodman, 1997). Se utilizó la 
versión para padres y la versión de adolescentes, 
según la edad del sujeto. Se trata de un test de 
cribado compuesto por 25 ítems, agrupados en 
cinco grupos según hagan referencia a síntomas 
emocionales, problemas de conducta, 
hiperactividad, problemas con compañeros y 
conducta positiva de socialización. Se 
administró también el suplemento que valora el 
impacto de los síntomas, la cronicidad, el distrés 
que origina, el deterioro social y la carga para 
otros. 
SDQ-DP: se calcula sobre la SDQ-Cas. Se 
compone de la suma ponderada de dos de los 
ítems de la subescala emocional, dos de los 
ítems de la subescala de problemas de conducta 
y uno de los ítems de la subescala de 
hiperactividad.  El punto de corte recomendado 
es ≥5 (Sensibilidad = 94,6%; Especificidad = 
80%; Alpha de Cronbach = 0.52) (Holtmann et 
al., 2011a). 
SITBI 
La SITBI (Self-Injurious Thoughts and 
Behaviors Interview) en su versión española, 
(García-Nieto, Blasco-Fontecilla, Paz Yepes, & 
Baca-García, 2013), es una escala que evalúa la 
presencia, frecuencia y características de 
distintos aspectos de la conducta y la 
experiencia suicida: ideación suicida, planes de 
suicidio, gestos suicidas, intentos de suicidio y 
autolesiones sin intención suicida. Es un 
cuestionario que pregunta al sujeto si en alguna 
ocasión ha tenido pensamientos, planes o 
intentos de dañase de alguna manera. En caso de 
que el sujeto responda afirmativamente, se le 
interroga acerca de la frecuencia, intensidad, 
método utilizado, estado mental en el momento 
y otras características. En cuanto a las 
propiedades psicométricas en muestra española, 
la fiabilidad test-retest oscila entre 0.47 y 0.91 y 
la validez de constructo k entre 0.65 y 0.99. 
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ADHD RS-IV 
La escala para clasificación del Trastorno por 
Déficit de Atención, ADHD Rating Scale-IV: 
versión para casa (ADHD RS-IV) (DuPaul, 
Power, Anastopoulos,& Reid, 1998) es un 
cuestionario formado por 18 ítems  que evalúa 
los criterios  DSM-IV (American Psychiatric 
Association, 2000) para inatención, 
hiperactividad e impulsividad del diagnóstico de 
Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad. Los ítems siguen una estructura 
tipo Likert y para cada uno de ellos, los 
cuidadores principales deben señalar con qué 
frecuencia ocurren (desde nunca hasta muy 
frecuentemente). Se ha señalado buena 
fiabilidad test-retest, buen nivel de validez y 
buen nivel de consistencia interna con muestra 
española. 
ESCALA DE ACONTECIMIENTOS 
VITALES ESTRESANTES 
La Escala de acontecimientos vitales estresantes 
(Oliva, Jiménez, Parra, & Sánchez-Queija, 
2008) es un inventario formado por 29 ítems en 
forma de sucesos negativos ante los cuales los 
sujetos deben indicar  si estuvieron presentes o 
ausentes en los últimos tres años, y en caso 
afirmativo, en cuántas ocasiones. También se 
evalúa el impacto emocional de cada uno de los 
sucesos presentes, puntuado en una escala de 1 a 
10. 
CDI 
Cuestionario de depresión Infantil (CDI) 
(Kovacs, 1992), adaptado al castellano. Se trata 
de un cuestionario formado por 27 ítems, cada 
uno de los cuales está enunciado en forma de 
tres afirmaciones de distinta intensidad, ante las 
que el sujeto debe elegir la que mejor describe 
su estado de la última semana. Ofrece una 
medida global de depresión y dos subescalas 
(Disforia y Autoestima). En muestra española se 
ha descrito una consistencia interna de 0.80 y 
una fiabilidad test-retest de 0.38 (Kovacs, 
2004). 
STAI/ STAIC 
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, versión 
adultos y versión niños  (STAI/STAIC) 
(Spielberger, Gorsuch,  & Lushene, 2011). Se 
trata de un inventario formado por 40 ítems en 
forma de afirmaciones acerca del estado del 
sujeto ante las cuales la persona debe señalar en 
una escala tipo Likert en qué grado dichas 
afirmaciones se ajustan a su estado (20 de los 
ítems hacen referencia a cómo se encuentra en 
general el sujeto y otros 20 ítems hacen 
referencia a cómo se encuentra en el momento 
de la evaluación). Proporciona una medida de 
ansiedad basal, denominada ansiedad rasgo y 
una medida de ansiedad en el momento de 
evaluación, denominada ansiedad estado. En 
cuanto a las propiedades psicométricas se han 
señalado niveles de consistencia interna entre 
0.84 y 0.93 para muestra española. 
STAXI-NA 
El Inventario de Expresión de Ira Estado-Rasgo 
en niños y adolescentes (STAXI-NA) 
(Spielberger, Del Barrio,  & Aluja, 2009) está 
compuesto por 32 ítems tipo likert en forma de 
afirmaciones ante los cuales los sujetos deben 
responder en qué grado les ocurre (poco, 
bastante, mucho) y con qué frecuencia (casi 
nunca, a veces, casi siempre). Permite obtener 
una evaluación de los diferentes componentes 
de la ira: Experiencia de la ira, Expresión y 
Control de la ira y de sus facetas como Estado y 
como Rasgo. Los índices de consistencia interna 
oscilan entre 0.53 y 0.81 para las distintas 
dimensiones de la ira.  
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3.3.2. Instrumentos completados 
por los clínicos. 
El clínico que atendió a cada sujeto registró el 
diagnóstico principal, datos sociodemográficos 
(edad y género, nivel de escolaridad, 
dificultades obstétricas, nivel socioeconómico 
de los padres, tipo de estructura familiar, 
información relativa a adopciones, si la había) 
además de completar dos escalas de 
funcionamiento que se describen a 
continuación. 
CGAS 
La Children´s Global Assessment Scale (CGAS) 
(Shaffer et al., 1983) es una escala numérica que 
valora el funcionamiento general de los menores 
de 18 años en las últimas dos semanas a nivel 
psicológico y social. 
CGI 
La Clinical Global Impression Scale (CGI) 
(Guy, 1976) evalúa el nivel de gravedad de la 
sintomatología mostrada por el paciente en el 
momento actual.  
3.4. ANÁLISIS DE DATOS  
Al tratarse de cuatro trabajos de investigación 
diferentes, los análisis de datos utilizados fueron 
distintos para cada uno, por lo que se describen 
de forma independiente a continuación. 
3.4.1. Análisis de datos del 
primer artículo 
Para la revisión bibliográfica, se exploraron las 
bases de datos MEDLINE, Academic Search 
Premier, PsycINFO and PUBMED, desde el 
inicio del trabajo hasta May 27, 2014. Se 
utilizaron las palabras clave: “Dysregulation 
Profile” y  “Mood Dysregulation” en 
combinación con las palabras  “predictors” e 
“indicators”. La búsqueda electrónica fue 
completada con una búsqueda manual de las 
referencias incluidas en los artículos que 
resultaron relevantes.  
La selección de los estudios fue llevada a cabo 
en dos fases. En un primer momento todos los 
títulos y resúmenes devueltos por las bases de 
datos fueron explorados por uno de los 
investigadores (IC) y se seleccionaron 15 
artículos como potencialmente relevantes. El 
texto completo de estos 15 artículos fue 
estudiado en una segunda etapa por dos 
investigadores de manera independiente (IC y 
JCC) y las decisiones finales acerca de la 
eligibilidad de los mismos se tomaron por 
acuerdo. Se recogió información acerca de la 
localización de la muestra, el diseño del estudio 
utilizado, el tamaño y tipo de muestra, el rango 
de edad, las medidas utilizadas y las 
conclusiones. 
3.4.2. Análisis de datos del 
segundo artículo 
Para el estudio observacional transversal acerca 
de la relación entre conductas autolesivas y el 
perfil de disregulación (DP), se realizó un 
primer estudio de diferencia de medias con Chi 
cuadrado y t de student para observar posibles 
diferencias en sexo, edad, información 
sociodemográfica y las variables clínicas 
(eventos vitales estresantes, respuestas a la 
escala SITBI y puntuaciones en la escala C-
GAS), en función del grupo (alto nivel de 
disregulación frente a bajo nivel de 
disregulación). Después se desarrolló el modelo 
de mediación de la variable SDQ-DP. Se 
siguieron los métodos estándar para este tipo de 
pruebas (Glassman, Weierich, Hooley, 
Deliberto, & Nock, 2007), que requieren que se 
cumplan cuatro criterios: 1) la variable 
independiente debe correlacionar con la variable 
dependiente; 2) la variable independiente debe 
correlacionar con el potencial mediador; 3) el 
potencial mediador debe correlacionar con la 
variable dependiente, controlando el efecto de la 
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variable independiente; y 4) una vez que se 
cumplen las tres condiciones previas, la 
correlación entre la variable independiente y la 
variable dependiente debe descender 
significativamente al introducir el efecto del 
mediador potencial en el modelo.  
Los análisis de mediación se llevaron a cabo 
con sistema de muestreo bootstrap. El 
Bootstrapping es un método no paramétrico 
para probar hipótesis, calcular tamaños del 
efecto y construir intervalos de confianza sin 
necesidad de hacer asunciones acerca de la 
distribución de la muestra (por ejemplo de 
normalidad, que es un criterio necesario para los 
análisis paramétricos clásicos). Se obtiene 
tomando una gran cantidad de muestras con 
reposición, de tamaño n, del total de la muestra 
obtenida (donde n es el tamaño original de la 
muestra) (Preacher & Hayes, 2004) y parece 
tener una gran utilidad e interés en los estudios 
en psicología (Ledesma, 2008). En nuestro 
estudio, elegimos 1000 muestras tipo bootstrap 
en cada análisis.  
Una vez que el estudio de mediación estuvo 
completo, fue necesario aplicar un test formal 
para determinar el efecto de mediación 
(Holmbeck, 2002). Normalmente, se utiliza el 
test de Sobel,  a pesar de que se han descrito 
limitaciones de esta prueba, especialmente 
cuando se trabaja con muestras pequeñas 
(Preacher & Hayes, 2004), por lo que nosotros 
utilizamos el estudio de efectos indirectos vía 
Bootstrap también. 
La variable dependiente (SDQ-DP) y el 
potencial mediador (eventos vitales estresantes) 
se tomaron como medidas continuas. La 
variable dependiente (conductas autolesivas) fue 
estudiada como variable cuantitativa (número de 
conductas autolesivas, desde ninguna hasta el 
máximo referido por los sujetos de la muestra). 
3.4.3. Análisis de datos del 
tercer artículo 
Para el estudio observacional transversal acerca 
de la relación entre gravedad psicopatológica y 
funcionalidad  y el perfil de disregulación (DP) 
en pacientes con diagnóstico de TDA-H, se 
realizó un primer análisis de diferencia de 
medias con Chi cuadrado y t de student para 
observar posibles diferencias en sexo, edad, 
información sociodemográfica y las variables 
clínicas (funcionamiento familiar, 
funcionamiento psicológico general, severidad 
clínica, impacto en el funcionamiento y 
diagnóstico clínico), en función del grupo (alto 
nivel de disregulación frente a bajo nivel de 
disregulación). De todas las variables 
sociodemográficas analizadas, únicamente se 
observaron diferencias entre grupos en función 
del nivel educativo de los padres (X²=13.10, 
gl=4, p=0.011)  y de complicaciones obstétricas 
prenatales (X²=6.930, gl=1, p=0.008).  
Posteriormente se llevaron a cabo los modelos 
de regresión logística y linear para explorar la 
relación entre el SDQ-DP y las variables 
clínicas (evaluadas con las escalas ADHD RS, 
STAI, STAXI, CDI y CGI). Se desarrolló un 
modelo de dos pasos en el que el nivel 
educativo de los padres y las complicaciones 
obstétricas se controlaron como posibles 
covariables. 
3.4.4. Análisis de datos del 
cuarto artículo 
Para el estudio observacional longitudinal 
acerca de la estabilidad a seis meses del SDQ-
DP, se realizaron análisis exploratorios para 
describir las características de la muestra. La 
muestra fue dividida en dos grupos de acuerdo 
con la clasificación de edad de la “US National 
Library of Medicine and the National Institutes 
of Health”: niños (aquellos sujetos que tuvieron 
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la primera visita entre los 3 y 12 años de edad) y 
adolescentes (aquellos sujetos que tuvieron la 
primera visita entre los 13 y 17 años).   
Se definieron dos variables: línea de base del 
SDQ-DP, que refleja la puntuación de los 
sujetos en el SDQ-DP en la primera evaluación, 
y seguimiento de SDQ-DP, que refleja la 
puntuación en SDQ-DP de los sujetos en la 
segunda evaluación, a los 6 meses.  
Se estudiaron dos índices de estabilidad: 
consistencia temporal y fiabilidad test-retest 
- Consistencia temporal 
Es el grado en que una característica particular 
está presente en diferentes momentos a través 
del tiempo. Se tomaron tres medidas: la primera, 
“consistencia prospectiva”, es la proporción de 
sujetos que continúan mostrando la 
característica inicial en diferentes momentos de 
la evaluación posterior; la segunda, 
“consistencia retrospectiva” es la proporción de 
sujetos que muestran al final de la evaluación la 
misma característica que mostraban al inicio; la 
tercera medida, el coeficiente kappa, es el nivel 
de acuerdo entre el diagnóstico inicial y el final, 
corrigiendo por efecto del azar. Este coeficiente 
permite corregir errores de los otros dos 
coeficientes al contar con nuevos casos que 
pueden aparecer, o casos que pueden dejar de 
serlo a lo largo de las evaluaciones (Carballo et 
al., 2010).   
Para las comparaciones, tuvimos en cuenta los 
intervalos de confianza, entendiendo que eran 
significativamente diferentes si no se 
sobreponían. Estudiamos el coeficiente kappa y 
extrajimos los intervalos de confianza de las 
demás medidas utilizando método bootstrap. 
Interpretamos los valores de  kappa como 
“pobre” (<0.00), “leve” (0.00-0.20), “suficiente” 
(0.21-0.40), “moderado” (0.41-0.60), 
“substancial” (0.61-0.80) y “casi perfecto” 
(0.81-1.00) (Landis & Koch, 1977). 
- Fiabilidad Test-retest  
Es el grado en que una medida concreta es 
consistente a lo largo del tiempo. Estudiamos la 
distribución de la variable SDQ-DP en nuestra 
muestra con los test de Kolmorov-Smirnoff. 
Dado que no se distribuía de forma normal, 
utilizamos pruebas no paramétricas de 
correlación test-retest (Spearman Rho).  La 
clasificación de fiabilidad fue interpretada como 
“no interpretable” (0.00-0.30), “suficiente” 
(0.30-0.50), “moderada” (0.50-0.70), “alta” 
(0.70-0.90) y “muy alta” (0.90-1.00) (Mukaka, 
2012). Los análisis se llevaron a cabo tomando 
toda la muestra conjunta y separando la muestra 
por sexo y edad. 
3.5. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
Al tratarse de trabajo con personas, toda la 
investigación tiene implicaciones éticas. Estas 
implicaciones, además, se hacen más relevantes 
al ser menores de edad los sujetos participantes. 
Asimismo, estos participantes menores de edad, 
son además pacientes, por lo que hay un triple 
nivel de implicación ética en el trabajo. Por este 
motivo, este estudio ha requerido la aprobación 
del Comité Ético de la Fundación Jiménez Díaz, 
ámbito donde se ha desarrollado la 
investigación. 
3.5.1. Consentimiento y 
asentimiento informado. 
Para ser reclutados, los sujetos y sus tutores 
legales fueron informados previamente del 
objetivo del estudio, así como de las posibles 
consecuencias para ellos tanto de participar 
como de no hacerlo. Igualmente, se les ofreció 
la posibilidad de declinar su participación en el 
estudio en el momento que así lo quisieran. 
Toda la información relativa al estudio y sus 
características se recogió en un documento de 
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Consentimiento Informado, aprobado por el 
Comité de ética de la Fundación Jiménez Díaz. 
Dicho consentimiento se leía a los tutores 
legales de los participantes y debía ser firmado 
por éstos si consentían su participación. 
Igualmente, los sujetos eran informados y se 
exigía su asentimiento para participar. 
3.5.2. Confidencialidad y 
tratamiento de datos. 
Los protocolos de evaluación y las bases de 
datos resultantes, fueron manipulados 
únicamente por el personal que participó en el 
estudio. A cada sujeto participante se le asignó 
un código de barras, disociado de su nombre y 
su historia clínica, que permitió el 
almacenamiento y tratamiento de los datos de 
forma anónima. Igualmente, en todas las 
publicaciones que se han derivado del presente 
estudio se ha garantizado la confidencialidad de 
los datos, proporcionando la información 
estrictamente necesaria para la comprensión de 
la muestra y no permitiendo la identificación de 
ningún participante individual. 
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4. RESUMEN DE RESULTADOS 
A continuación se exponen los principales 
resultados obtenidos en cada una de las 
investigaciones. Para más detalle consultar los 
artículos al final del trabajo. 
4.1. RESUMEN DE RESULTADOS DEL 
PRIMER ARTÍCULO 
En el primer estudio, la  revisión bibliográfica 
de predictores del perfil de disregulación (DP), 
se obtuvieron los siguientes resultados. 
La búsqueda electrónica y manual dio lugar a 85 
citas, excluyendo duplicados. De estas, 70 
referencias fueron excluidas ya que el abstract 
no coincidía con el objetivo del estudio. Se 
estudiaron los textos completos de 15 
referencias y finalmente seis estudios fueron 
seleccionados para la revisión. El esquema de 
trabajo y las razones de exclusión aparecen en la 
figura 2 en la página siguiente.  
De los estudios incluidos en la revisión, sólo 
uno resultó ser longitudinal, con un periodo de 
estudio de 3 años y sólo dos exploraban 
exactamente el DP con esos términos 
(“Dysregulation Profile”).  
El resumen de los estudios seleccionados en la 
revisión, las variables estudiadas, principales 
características de la muestra y resultados, se 
pueden observar en la tabla 4. 
En resumen, los estudios apuntan a factores 
biológicos y psicosociales como predictores del 
perfil. En cuanto a los aspectos biológicos, 
destacan una heredabilidad del perfil estimada 
en 0.71 (Doyle et al., 2010); destacan que 
sujetos con DP tienen un sistema de respuesta 
del eje hPA más sensible en tareas relacionadas 
con contenido emocional y que experimentan 
mayores niveles de frustración y son más 
afectados por refuerzo negativo que otros 
grupos (controles o grupo con diagnóstico de 
trastorno bipolar por ejemplo) (Ayer et al., 
2013; Rich et al., 2007, 2011). 
En cuanto a los aspectos psicosociales, 
encuentran que sujetos con mayor DP tienen 
mayores ratios de adversidad psicosocial,  más 
frecuentemente han crecido en entornos con 
estilos de crianza desadaptativos (Jucksch et al., 
2011), están más expuestos a hostilidad parental 
y menos sometidos a control parental 
(Dougherty et al., 2014), al comparar con otros 
grupos.  
 
Figura 2.  Flujo de trabajo en la revisión sistemática 
 
  
102 registros identificados en búsqueda electrónica (MEDLINE, 
Academic Search Premier, PsycINFO y PUBMED) 
26 registros duplicados eliminados 
85 registros filtrados (Título y Abstract) 70 registros excluidos 
15 artículos completos examinados 
9 artículos completos eliminados, motivos: 
- n=2: relacionados con Trastorno Bipolar 
- n=1: estudio transversal, muestral adulta. 
- n=3: sin medidas explícitas de DP (ansiedad, depresión, 
problemas de conducta, habilidades atencionales...) 
- n=2: revisión narrativa 
- n=1: revisión sistemática 
6 estudios incluidos en la revisión 
9 registros adicionales identificados por otras fuentes 
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4.2. RESUMEN DE RESULTADOS DEL 
SEGUNDO ARTÍCULO 
En el estudio observacional transversal acerca 
de la relación entre conductas autolesivas y el 
perfil de disregulación (DP), los resultados 
principales fueron los siguientes: 
En los estudios formales de mediación se 
encontró que: 1) SDQ-DP correlacionaba 
significativamente con las conductas 
autolesivas; 2) SDQ-DP correlacionaba 
significativamente con los acontecimientos 
vitales estresantes; 3) Los acontecimientos 
vitales estresantes correlacionaban 
significativamente con las conductas 
autolesivas, y que esta correlación permanecía 
significativa una vez controlado para la variable 
SDQ-DP; y  4) la relación entre SDQ-DP y las 
conductas autolesivas dejaba de ser significativa 
una vez controlado el efecto del potencial 
mediador (acontecimientos vitales estresantes). 
El estudio del efecto via bootstrap apoyó el 
modelo mediacional, dado que el efecto 
indirecto fue significativamente diferente de 
cero para p<.05 (0.0585, CI: de 0.0016 a 
0.1266). Además, cabe destacar que un modelo 
mediacional posible en el que los eventos vitales 
estresantes fueran la variable independiente y 
SDQ-DP fuera la variable mediadora no fue 
apoyado por  el test formal dado que su 
intervalo de confianza al 95% contenía el cero, 
(0.0292, CI: de  -0.0045 a 0.0664), lo que apoya 
la especificidad del  modelo. Se puede observar 
el modelo en la figura 3. 
 
Figura 3. Los acontecimientos vitales estresantes median la relación entre SDQ-DP y las autolesiones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SDQ-DP: Strengths and Difficulties Questionnaire - Dysregulation Profile; NSSI: Non-suicidal self-injury behaviors. 
 
 
 
(a): Correlación entre la variable independiente (SDQ-DP) y el mediador propuesto (Acontecimientos vitales estresantes). 
(b): Efecto del mediador propuesto (Acontecimientos vitales estresantes) en la variable dependiente (Autolesiones), controlando el efecto de la variable 
independiente (SDQ-DP). 
(c): Efecto total de la variable independiente (SDQ-DP) en la variable dependiente (Autolesiones), sin controlar el efecto del mediador. 
(c’): Efecto de la variable independiente (SDQ-DP) en la variable dependiente (Autolesiones),  controlando el efecto del mediador propuesto 
(Acontecimientos vitales estresantes). 
 
4.3. RESUMEN DE RESULTADOS DEL 
TERCER ARTÍCULO 
Para el estudio observacional transversal acerca 
de la relación entre gravedad psicopatológica y 
funcionalidad  y el perfil de disregulación (DP) 
en pacientes con diagnóstico de TDAH, los 
principales resultados obtenidos fueron los 
siguientes. 
EL 28% de los sujetos (CI: 22-33; n=70) 
cumplió criterios de elevado nivel de 
disregulación mientras que el 72% de los sujetos 
Acontecimientos 
vitales estresantes 
SDQ-DP Autolesiones 
(a): 
T=5.7229, p<0.000 
(b): 
Wald=4.1715, df 1, 
p=0.041 
(c): Wald =6.5477, p=0.0105 
 
 
(c’): Wald=2.9951, p=0.0835 
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(CI: 66-77; n=180) cumplió criterios de bajo 
nivel de disregulación. 
Los estudios comparativos entre grupos están 
reflejados en la tabla 5. La mayor parte de las 
variables clínicas estudiadas, a excepción de la 
escala STAI/STAIC y dos subescalas de la 
escala STAXI-NA (Externalización e 
Internalización de la ira) mostraron diferencias 
significativas entre los dos grupos. Las medidas 
de inatención (t= -4.00, gl 238, p<0.001)  e 
hiperactividad (t= -7.942, gl 237, p<0.001) 
fueron significativamente más severas en el 
grupo con elevado nivel de disregulación frente 
al grupo con bajo nivel de disregulación. Las 
medidas sobre síntomas depresivos fueron 
también mayores en el grupo con elevado nivel 
de disregulación (t= -2.09, gl 167, p=0.037), 
incluyendo las subescalas de disforia (t= -2.657, 
gl 172, p=0.041) y autoestima negativa (t= -
1.839, gl 170, p=0.041). También el índice de 
severidad global fue significativamente mayor 
en el grupo con elevado nivel de disregulación. 
 
Tabla 5. Características clínicas de la muestra 2, categorizada en función de SDQ-DP. 
 SDQ_DP SDQ_NO_DP Total    
Muestra n= 70 (28%) n= 180 (72%) n= 250 (100%) 
   
 
Media (Dt) Media (Dt) Media (Dt) t gl 
p-valor de prueba t-
Student 
ADHD RS       
Inatención 20.37 (5.85) 16.76 (6.39) 17.75 (6.44) -4.00 238 <0.001 
Hiperactividad 18.38 (6.30) 10.86 (6.58) 12.91 (7.31) -7.942 237 <0.001 
Total 38.98 (10.46) 27.69 (11.26) 30.74 (12.11) -6.978 235 <0.001 
CDI       
Disforia/ánimo 
negativo 
62.35 (25.6) 53.42 (25.82) 55.93 (26) -2.657 172 .041 
Autoestima negativa 64.14 (26.08) 55.49 (28.74) 58.01 (28.19) -1.839 170 .041 
Total 60.96 (27.07) 51.02 (28.3) 53.90 (28.23) -2.09 167 .037 
STAXI-NA       
Externalización de 
la ira 
56.81 (31.23) 49.32 (29.48) 51.44 (30.09) -1.539 185 .125 
Internalización de la 
ira 
44.7 (32.21) 49.24 (28.71) 47.95 (29.73) 0.941 185 .348 
Control externo de 
la ira 
45.51 (36.57) 58.15 (31.9) 54.51 (33.7) 2.33 182 .021 
Control interno de la 
ira 
43.79 (34.04) 59.66 (32.74) 55.21 (33.78) 2.96 187 .003 
Ira/rasgo (Total) 68.14 (26.79) 58.13 (24.97) 60.88 (25.80) -2.388 184 .018 
STAIC       
Estado 37.67 (32.69) 33.12 (33.76) 34.57 (33.37) -.738 133 .462 
Rasgo 40 (33.19) 39.89 (31.04) 39.92 (31.62) -.20 139 .984 
STAI       
Estado 12 (15.71) 30.32 (28.94) 27.82 (27.98) 1.057 20 .303 
Rasgo 27 (33.04) 46.84 (29.36) 44.14 (29.86) 1.033 20 .296 
 n (%) n (%) n (%) X2 Gl 
p-valor de prueba 
Chi-cuadrado 
CGI    10.504 4 .033 
Dudosamente 
enfermo 
0 (0) 5  (2.8) 
5 (2)    
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Levemente enfermo 9 (12.9) 51 (28.3) 60 (24)    
Moderadamente 
enfermo 
59 (84.3) 116 (64.4) 
175 (70)    
Marcadamente 
enfermo 
1 (1.4) 2 (1.1) 
3 (1.2)    
Desconocido 1 (1.4) 6 (3.3) 7 (2.8)    
ADHD RS: escala para clasificación del Trastorno por Déficit de Atención-IV (n=240); SDQ: Cuestionario de capacidades y dificultades (n=250); 
CDI: Cuestionario de depresión Infantil (n=174); STAXI-NA: Inventario de Expresión de Ira Estado-Rasgo en niños y adolescentes (n=189); STAIC: 
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo para niños (n=141); STAI: Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (n=22); CGI: Clinical Global Impression Scale 
(n=250). 
 
En cuanto a los análisis de regresión, los 
resultados se encuentran recogidos en la tabla 6. 
La correlación ente el nivel de disregulación 
emocional y el nivel de gravedad en las 
variables clínicas fue significativo para todas las 
variables a excepción de la subescala 
“autoestima negativa” del CDI. Igualmente, esta 
correlación se mantuvo al controlar el efecto del 
nivel educativo de los padres y las 
complicaciones obstétricas para todas las 
variables a excepción de la subestala “ira rasgo 
total” de la STAXI-NA. 
 
Tabla 6.  Regresión Linear entre  SDQ-DP y las variables clínicas (nivel educativo del padre y complicaciones 
obstétricas como covariables en el segundo modelo). 
Regresión Lineal 
SDQ-DP  
 
 
t (p) 
SDQ-DP (nivel educativo del padre y complicaciones obstétricas 
como covariables) 
 
t (p) 
ADHD RS 
  
Inatención 4 (0.000)*** 1.848 (0.067) 
Hiperactividad 7.942 (0.000)*** 6.783 (0.000)*** 
Total 6.978 (0.000)*** 4.947 (0.000)*** 
CDI   
Disforia/ánimo negativo 2.057 (0.041)* 1.875 (0.064) 
Autoestima negativa 1.839 (0.068) 1.732 (0.087) 
Total 2.098 (0.037)* 1.931 (0.057) 
STAXI-NA   
Control externo de la ira -2.330 (0.021)* -1.833 (0.070) 
Control interno de la ira -2.960 (0.003)** -2.022 (0.046)* 
Ira /Rasgo  (Total) 2.388 (0.018)* 1.016 (0.312) 
SDQ-DP: Strengths and Difficulties Questionnaire, Dysregulation Profile; ADHD RS: Escala para clasificación del Trastorno por Déficit de Atención-
IV; SDQ: Cuestionario de capacidades y dificultades; CDI: Cuestionario de depresión Infantil; STAXI-NA: Inventario de Expresión de Ira Estado-
Rasgo en niños y adolescentes. 
 
4.4. RESUMEN DE RESULTADOS DEL 
CUARTO ARTÍCULO 
En el estudio observacional longitudinal acerca 
de la estabilidad del SDQ-DP, los principales 
resultados obtenidos fueron los siguientes. 
En cuanto a la consistencia temporal, la 
consistencia prospectiva del perfil de 
disregulación (DP) a seis meses en la muestra 
total fue de 41.3% (CI: 31.11-52.2).  La 
consistencia retrospectiva del DP para seis 
meses en la muestra total fue de 63.5% (CI: 
49.87-75.2) y el valor de Kappa en la muestra 
total fue de 0.366 (“suficiente”, CI: 0.24-0.483, 
p<0.001).  Todas las medidas de consistencia se 
pueden observar en la tabla 7. 
Comparando las medidas por sexo, la 
consistencia prospectiva fue desde el 37.5%  
(CI: 21.16-57.29) para las mujeres, hasta el 
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42.9% (CI: 30.77-55.86) para los hombres, sin 
observarse diferencias entre los grupos. Sin 
embargo, la consistencia retrospectiva fue 
mayor para las mujeres (75%, CI: 87.86-102.4) 
que para los hombres (60%, CI: 44.6-73.65).  El 
índice Kappa fue de 0.396 (“suficiente”, CI: 
0.174-0.594, p<0.001) para mujeres, y de 0.354 
(“suficiente”, CI: 0.20-0.50, p<0.001) para 
hombres, sin diferencias en función del sexo. 
Comparando las medidas por edad, no hubo 
diferencias significativas en consistencia 
prospectiva entre niños y adolescentes (37.9%  
para niños, CI: 26.56-50.80; 50% para 
adolescentes, CI: 30.72-69.28). Tampoco hubo 
diferencias significativas en consistencia 
retrospectiva (62.9% para niños, CI: 46.34-
76.83; frente a 64.7%  para adolescentes, CI: 
41.30-82.69). Y tampoco hubo diferencias en el 
índice Kappa (0.331 “suficiente”, CI: 0.178-
0.479, p<0.001 para niños; frente a 0.452 
“moderado”, CI: 0.208-0.648, p<0.001 para 
adolescentes). 
 
En cuanto a la fiabilidad test-retes a los 6 meses 
del SDQ-DP fue moderada (rs= 0.541, n=299, 
p<0.001). Por sexo, la estabilidad fue moderada 
para hombres (rs= 0.566, n=206, p<0.001) y 
baja para mujeres (rs= 0.470, n=93, p<0.001). 
Por edad, la estabilidad fue moderada tanto para 
niños (rs= 0.514, n=205, p<0.001) como para 
adolescentes (rs= 0.612, n=94, p<0.001). 
 
 
Tabla 7. Consistencia temporal del SDQ-DP 
 n 
positivo 
para DP 
en 
momento 
1 
n 
positivo 
para DP 
en 
momento 
2 
n positivo 
para  DP en 
momentos 1 
y 2 
Consistencia 
prospectiva 
% 95% CI 
Consistencia 
retrospectiva 
% 95% CI 
Kappa 
entre 
momento
s 1 y 2  95% CI p 
Muestra total 80 52 33 41.3 31.11-52.2 63.5 49.87-75.2 0.366 0.24-0.483 p<0.001 
Género           
Masculino 56 40 24 42.9 30.77-55.86 60 44.6-73.65 0.354 0.20-0.50 p<0.001 
Femenino 24 12 9 37.5 21.16-57.29 75 87.86-100 0.396 0.174-0.594 p<0.001 
Edad           
Niños (≤ 12) 58 35 22 37.9 26.56-50.80 62.9 46.34-76.83 0.331 0.178-0.479 p<0.001 
Adolescentes  
(13-17) 
22 17 11 50 30.72-69.28 64.7 41.30-82.69 0.452 0.20-0.648 p<0.001 
N=299; DP: Disregulation Profile. En negrita los intervalos de confianza (CI) que no se sobreponen. 
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5. RESUMEN GLOBAL DE LA DISCUSIÓN Y 
LIMITACIONES DE LOS ESTUDIOS 
 
Se han llevado a cabo cuatro estudios con 
diferentes diseños metodológicos, en torno al 
mismo concepto, el perfil de disregulación (DP) 
en niños y adolescentes. 
En primer lugar, se ha realizado una revisión 
sistemática acerca de indicadores  y predictores 
del DP en niños y adolescentes. Los seis 
estudios finalmente seleccionados en la revisión 
apuntan en dos direcciones: factores biológicos 
y factores psicosociales. En relación a los 
factores biológicos, parece que el DP tiene una 
alta heredabilidad, se relaciona con un sistema 
de respuesta al estrés más sensible y se asocia 
con mayores dificultades atencionales en 
contextos emocionales. Parece que los jóvenes 
que muestran  mayores niveles de DP tienden a 
frustrarse con más facilidad en contextos 
emocionales, estando más condicionados por las 
consecuencias negativas que por las positivas.  
En relación a los factores psicosociales, se han 
identificado algunos factores familiares que 
parecen cruciales en el desarrollo de DP. Estilos 
de crianza desadaptativos (Jucksch et al., 2011), 
bajos esfuerzos por controlar al menor  
(Dougherty et al., 2014) y hostilidad parental en 
la infancia temprana, parece que se relacionan 
con la presencia del DP años después. Parece 
que ciertos estilos parentales y la falta de apoyo 
social en determinados periodos sensibles del 
desarrollo podrían ser factores de riesgo del DP, 
que posteriormente se ha relacionado con nivel 
de severidad psicopatológica, disfuncionalidad  
(Ayer et al., 2009; Bellani, Negri, & Brambilla, 
2012; Carballo et al., 2014; Holtmann, 
Buchmann, et al., 2011; Mbekou et al., 2014) y 
trastornos de personalidad en la adultez (Althoff 
et al., 2012; Althoff et al., 2010; De Caluwé et 
al., 2013). Los resultados son congruentes con 
los estudios sobre estilos de apego y 
psicopatología en el adulto  (Lichtenstein, 
Christiansen, Elklit, Bilenberg, & Støving, 
2014; Michail & Birchwood, 2014; Rommel, 
Nandrino, Antoine, & Dodin, 2013; van der 
Kolk & Fisler, 1994). 
Tomando en conjunto estos resultados se podría 
inferir cierto proceso circular de 
retroalimentación por el cual aquellos niños con 
algunas dificultades atencionales pueden estar 
más expuestos a criticismo y hostilidad (en 
entornos familiares y escolares) , lo que los 
coloca en situación de riesgo para desarrollo de 
DP, y a su vez, esto les vuelve más sensibles a 
las respuestas negativas del entorno, lo que hace 
menos probable que desarrollen conductas 
adaptativas, agravando cada vez más el 
problema. 
Dada la importancia que el DP parece tener a 
nivel global, sería de gran interés esclarecer 
aquellos factores biológicos y ambientales de 
riesgo para su aparición. No obstante, hay que 
destacar que en la revisión sistemática 
únicamente se han encontrado seis artículos 
elegibles, cinco de los cuales versaban sobre 
estudios transversales, lo que dificulta 
claramente la interpretación de los resultados.   
En segundo lugar, se llevó a cabo un estudio 
observacional transversal con muestra clínica 
para conocer la relación entre la presencia de 
DP y la aparición de conductas autolesivas. Las 
conductas autolesivas suponen un serio 
problema en la infancia y adolescencia, 
agravando además el riesgo de aparición de 
conductas suicidas. No obstante, hay muchos 
factores intervinientes en estas conductas que 
aún no están claros. Parece que la disregulación 
emocional es un factor de gran importancia en 
la aparición de conductas autolesivas y se ha 
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señalado la existencia de mayor vulnerabilidad 
en la regulación emocional tras este tipo de 
conductas (Cohen et al., 2015). Por otro lado, se 
ha observado que algunos acontecimientos 
vitales estresantes, como sufrir abusos sexuales 
o cuidados negligentes en la infancia se 
relacionan con la aparición de conductas 
autolesivas  (Glassman et al., 2007), aunque es 
la acumulación de acontecimientos vitales 
estresantes lo que más claramente se relaciona 
con la presencia de psicopatología y conductas 
desadaptativas (de Tychey, Garnier, 
Lighezzolo-Alnot, Claudon, & Rebourg-
Roesler, 2010; Masters Pedersen et al., 2015). 
Los mecanismos que relacionan las estrategias 
de regulación, los acontecimientos vitales 
estresantes (AVE) y las conductas autolesivas 
no están claros aún, y parece depender de 
modelos mediacionales como el llevado a cabo 
en este estudio. Por un lado, los resultados 
descriptivos muestran que aquellos adolescentes 
con mayores elevaciones del DP evaluado con 
el SDQ-DP tienden a presentar más conductas 
autolesivas que los adolescentes con bajos 
niveles del DP. Este dato resulta novedoso, ya 
que estudios previos acerca del DP y las 
conductas autolesivas y de suicido no 
distinguían específicamente el primer tipo de 
conductas (Althoff et al., 2010; Ayer et al., 
2009; Holtmann, et al., 2011b; Mbekou et al., 
2014; Meyer et al., 2009). Además de la 
novedad de los resultados, éstos parecen 
congruentes con la hipótesis de la presencia de 
conductas autolesivas como estrategias 
desadaptativas de autorregulación (Brown, 
Comtois, & Linehan, 2002). Parecería que 
aquellos niños y adolescentes con más 
dificultades en la regulación emocional y 
conductual son más susceptibles de dañarse a sí 
mismos como estrategia de autocontrol. A su 
vez, también es posible que las conductas 
autolesivas faciliten el mantenimiento del DP a 
través del refuerzo negativo (alivio del malestar) 
o positivo (atención del entorno).  
Por otro lado, los resultados del estudio de 
mediación propiamente dicho apoyan la 
existencia del modelo, en el cual los 
acontecimientos vitales estresantes actuarían 
como mediador total de la relación entre el DP y 
las conductas autolesivas.  
Parecería razonable pensar que aquellos niños y 
adolescentes con mayores dificultades en la 
autorregulación probablemente desarrollen 
peores estrategias de afrontamiento ante los 
acontecimientos vitales estresantes, por lo que 
posiblemente resulten más afectados por éstos, 
haciendo más probable la aparición de 
conductas autolesivas. En otras palabras, 
aquellos niños y adolescentes con mayor DP 
tienen más riesgo de utilizar conductas 
autolesivas ante determinados acontecimientos 
vitales. Incluso, sería razonable pensar que 
aquellos niños y adolescentes con mayores 
dificultades de regulación, pueden ponerse con 
más facilidad en riesgo de sufrir 
acontecimientos vitales estresantes (como por 
ejemplo, conflictos con iguales, padres o 
profesores, rupturas amorosas, infidelidades, 
embarazos no deseados, consumo de drogas, 
problemas legales, etc…), llevando esto de 
nuevo al uso de conductas desadaptativas de 
autorregulación. 
Los resultados de este estudio deben ser 
interpretados con cautela ya que hay algunas 
limitaciones a destacar. Por un lado, las propias 
de este tipo de estudios: están basados en 
autoinformes de los pacientes, únicamente se ha 
utilizado muestra clínica y los análisis son 
trasversales, lo que dificulta extraer 
conclusiones firmes acerca de la dirección de las 
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relaciones encontradas y hacer generalizaciones. 
Otra limitación a destacar es que la variable 
acontecimientos vitales estresantes se ha tomado 
como una única variable por acumulación de 
acontecimientos, cuando podría haber sido 
estudiada por categorías (por ejemplo 
dificultades familiares, dificultades con 
iguales….). Es razonable pensar que algunos 
eventos vitales estresantes pueden 
efectivamente actuar como mediadores, pero es 
posible que otro tipo de acontecimientos, de 
corte más crónico, puedan estar en realidad 
actuando como variables independientes. No 
obstante, dado el tamaño de la muestra no se 
pudo estudiar ese posible efecto, aunque el 
modelo fue testado tomando los 
acontecimientos vitales estresantes como 
variable independiente y los datos no se 
sostenían. La última limitación del estudio es de 
carácter teórico. Como algunos autores han 
destacado, los modelos mediacionales se 
sostienen sobre análisis confirmatorios (Pardo & 
Roman, 2013), es decir que el hecho de que los 
datos apoyen la hipótesis no garantiza que ésta 
sea correcta, aunque resulte probable y útil. La 
única manera de garantizar la plausibilidad de la 
hipótesis es que ésta anteceda a los datos. En el 
caso de la mediación total, no hay otra manera 
de distinguirlo de una posible relación espúrea. 
En nuestro caso, se hipotetizó una relación 
mediacional  antes de realizar el estudio, pero 
no podíamos anticipar si esta mediación sería 
parcial o total. No obstante, dado el volumen de 
investigación que relaciona los acontecimientos 
vitales estresantes con las autolesiones, así 
como la disregulación con las conductas 
autolesivas, parece razonable pensar que el 
efecto encontrado no es el resultado de una 
relación espúrea. 
A pesar de las limitaciones descritas, los 
resultados obtenidos tienen gran implicación en 
el estudio de las autolesiones, su prevención y 
su tratamiento. La identificación del DP como 
un factor de riesgo indirecto, a través de los 
acontecimientos vitales estresantes, abre un 
nuevo campo de trabajo clínico. Desde una 
perspectiva psicológica, las intervenciones 
podrían ir más allá del tratamiento de los 
síntomas concretos, para focalizarse en las 
habilidades de autorregulación de los pacientes. 
Esta perspectiva refuerza los modelos teóricos 
subyacentes a las nuevas terapias como aquellas 
que se han dado en llamar terapias contextuales 
o de tercera generación (Hayes, 2004) o los 
modelos de terapia basados en la mentalización 
(Bateman & Fonagy, 2010), por ejemplo, que se 
centran en trabajar con los pacientes sobre su 
capacidad de regulación emocional (Edel, Raaff, 
Dimaggio, Buchheim, & Brüne, 2017; Ougrin, 
Tranah, Stahl, Moran, & Asarnow, 2015) o 
sobre su compromiso con valores (Razzaque, 
2013), más allá de la sintomatología.  
En tercer lugar, se desarrolló un estudio 
observacional transversal para conocer la 
relación entre gravedad psicopatológica y 
funcionalidad y el DP en pacientes con 
diagnóstico de TDA-H. Una gran cantidad de 
niños y adolescentes atendidos en las unidades 
de salud mental acaban siendo diagnosticados 
por TDA-H. No obstante, la experiencia clínica 
señala que hay un grupo significativamente 
numeroso de estos pacientes que además 
muestra un nivel de disregulación afectiva y 
conductual más severo. Este grupo 
generalmente suele tener más dificultades de 
adherencia al tratamiento, así como peor 
pronóstico. Los datos apuntan a que este grupo 
de pacientes con elevado nivel de disregulación 
evaluado con el SDQ-DP muestra también 
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sintomatología más severa tanto en nivel de 
hiperactividad/inatención, como en 
sintomatología depresiva. Este grupo de 
pacientes tiende a reaccionar con ira con mayor 
facilidad y tiene menor nivel de control de la 
ira. Resulta interesante no obstante, que no 
existan diferencias en los niveles de ansiedad 
rasgo ni estado entre el grupo con elevado nivel 
de disregulación y el grupo con bajo nivel de 
disregulación.  
Los resultados parecen apuntar que el DP no se 
relaciona con un diagnóstico concreto entonces, 
siendo un perfil independiente del diagnóstico 
de TDA-H. Tomando en cuenta nuestros 
resultados y los de estudios previos, la relación 
entre TDA-H y DP se puede describir como un 
proceso circular. Parece que aquellos niños y 
adolescentes con dificultades atencionales 
generalmente están más expuestos a la crítica y 
a la hostilidad (Dougherty et al., 2014). Esto les 
pondría en un lugar de riesgo para desarrollar 
mayor nivel de DP, lo que, en consecuencia les 
haría más sensibles a las respuestas negativas 
del entorno, haciendo a su vez más probables las 
respuestas desadaptativas en una escalada 
circular del problema. Por lo tanto, poder 
identificar el DP en aquellos pacientes con 
diagnóstico de TDA-H se hace más importante 
aún. En este tipo de población introducir 
intervenciones basadas en la mejora del entorno 
familiar (Waxmonsky et al., 2013), de las 
habilidades interpersonales (Mikami et al., 
2013; Wilkes-Gillan, Bundy, Cordier, & 
Lincoln, 2014) y de la regulación emocional 
(Waxmonsky et al., 2013) podría mejorar la 
respuesta al tratamiento y descender el impacto 
funcional asociado al diagnóstico de TDA-H. 
Al igual que en los trabajos anteriormente 
descritos, hay que tener en cuenta algunas 
limitaciones del estudio. En primer lugar, el 
origen clínico de la muestra dificulta la 
generalización de los resultados, aunque la 
mayor parte de las intervenciones con esta 
población tienen lugar en los centros sanitarios. 
En segundo lugar, no se ha tenido en cuenta el 
subtipo de diagnóstico de TDA-H a la hora de 
realizar los análisis por lo que no se puede 
controlar el posible efecto, si lo hubiera. Y en 
tercer lugar, no se ha recogido específicamente 
historia familiar de diagnóstico de trastorno 
bipolar, que se ha visto que está relacionado con 
la regulación emocional, aunque sí se ha tenido 
en cuenta la historia familiar de salud mental y 
no se han encontrado diferencias entre los 
grupos en esta variable. 
El último estudio sigue un diseño longitudinal 
prospectivo para estudiar la estabilidad y 
persistencia del DP evaluado con el SDQ-DP. 
Hasta la fecha, es el único estudio de su campo, 
que conozcamos. 
La consistencia temporal a seis meses del SDQ-
DP resultó ser suficientemente buena y la 
fiabilidad test-retest fue moderada. No se 
observaron diferencias en función del sexo o la 
edad. A pesar de las dificultades a la hora de 
plantear una hipótesis al respecto, dada la 
escasez de estudios previos, los resultados 
encontrados parecen ser congruentes con lo 
esperado. Los cuestionarios clásicos muestran 
típicamente rangos medios-moderados de 
estabilidad. Históricamente, los bajos rangos de 
estabilidad y persistencia de los diagnósticos se 
han interpretado como una de las debilidades de 
la psiquiatría (Kendell, 1974). No obstante, en 
este caso, nosotros no estudiamos un 
diagnóstico ni una condición psiquiátrica (Ayer 
et al., 2009; Hudziak, Achenbach, Althoff, & 
Pine, 2007). De hecho, en nuestro caso, rangos 
moderados de estabilidad y suficientes de 
persistencia, apoyarían la hipótesis inicial del 
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trabajo que entiende el DP como un constructo 
dimensional, variable en función de diferentes 
factores.  
A pesar de los resultados, existen también 
algunas limitaciones a destacar. En primer 
lugar, la información recogida está basada en 
autoinformes, lo que podría ser un sesgo y la 
muestra es únicamente clínica, lo que limita la 
generalización de los resultados. En segundo 
lugar, el amplio rango de edad de la muestra (de 
3 a 17 años) puede interferir en los resultados 
dado que se conoce que las características 
personales tienen diferentes niveles de 
persistencia y estabilidad a lo largo de la 
infancia, y son especialmente sensibles al 
cambio en los primeros años de vida. No 
obstante, nuestros datos no muestran diferencias 
entre el grupo de edad infantil y el adolescente, 
por lo que podemos inferir que el sesgo, en caso 
de existir, es menor en esta ocasión. En tercer 
lugar, establecer seis meses de tiempo entre la 
primera y la segunda medida como periodo de 
estabilidad puede resultar escaso, haciendo 
necesarios estudios que permitan observar si los 
rangos de estabilidad hallados se mantienen 
también a  largo plazo. No obstante, dado que 
estamos trabajando con muestra clínica, un 
periodo de observación mayor podría no ser 
apropiado dado que las correlaciones podrían 
verse interferidas por otras variables difíciles de 
controlar (por ejemplo, cambios 
comportamentales en niños relacionados con su 
proceso madurativo, cambios ambientales, etc.) 
(Flawes y Dadds, 2004). Por último, los 
participantes se encontraban en tratamiento 
durante el estudio, debido a razones éticas que 
impidieron hacer un grupo sin tratamiento para 
controlar el efecto del mismo. Obviamente, los 
resultados obtenidos pueden ser interpretados 
como la intersección entre las propias 
cualidades psicométricas de la variable, la 
variabilidad natural a lo largo del tiempo de los 
sujetos, y el efecto del tratamiento. Los dos 
primeros factores son normalmente inseparables 
en este tipo de estudios. Sin embargo en nuestra 
muestra, los rangos moderados de estabilidad y 
persistencia indican además cierta flexibilidad 
de la variable, más allá de las propiedades 
psicométricas de la misma, relacionada también 
con el efecto del tratamiento. Como se 
observaba en los resultados, la consistencia 
retrospectiva en nuestra muestra es ligeramente 
superior a la prospectiva. Esto significa que el 
número de sujetos que dejaron de mostrar 
elevado DP en los seis meses es mayor que el 
número de sujetos que empezaron a mostrar 
elevación en dicho perfil durante el mismo 
periodo de tiempo, lo que podría estar 
reflejando el efecto del tratamiento. No 
obstante, otros factores, como los estilos 
parentales o los acontecimientos vitales 
sucedidos durante ese periodo, pueden estar 
afectando a los datos.  
A pesar de estas limitaciones, los resultados van 
en la línea de estudios previos acerca de la 
estabilidad del DP evaluado con el CBCL 
(Althoff et al., 2010) y suponen una aportación 
novedosa al respecto. 
El perfil de disregulación refleja un constructo 
dimensional y transdiagnóstico que está 
asociado con mayor riesgo de aparición de 
psicopatología y disfuncionalidad a largo plazo. 
Los resultados de los cuatro trabajos revelan, en 
primer lugar, que hay muy pocos estudios 
acerca de los factores predictores del DP, y que 
la mayoría de ellos son transversales o versan 
acerca de conceptos relacionados pero que no 
son exactamente el DP. No obstante el perfil 
podría contar con cierta entidad como 
constructo, al haberse identificado factores 
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biológicos y psicosociales en su aparición. 
Además, el SDQ-DP parece ser un factor de 
riesgo para la aparición de conductas 
autolesivas, estando mediado por los 
acontecimientos vitales estresantes, dadas las 
dificultades de autorregulación que conlleva 
para los sujetos que muestran mayores 
elevaciones del perfil. Igualmente, parece que el 
DP es una entidad propia, independiente de 
diagnósticos como el TDA-H que se relaciona 
con el nivel de gravedad y disfuncionalidad que 
pueden mostrar pacientes con este diagnóstico. 
Y por último, parece que los niños y 
adolescentes que muestran elevado DP tienen 
más probabilidades de seguir presentándolo a lo 
largo del tiempo, lo que por otro lado les hace 
más vulnerables a la presencia de psicopatología 
a largo plazo, así como a mayor 
disfuncionalidad. 
A la vista del presente trabajo, se hace evidente 
la necesidad de continuar investigando acerca 
del DP. Por un lado, sería necesario desarrollar 
estudios longitudinales que permitan identificar 
más claramente factores predictores e 
indicadores del perfil. Por otro lado, los 
resultados acerca de la relación entre el DP y las 
conductas autolesivas destacan la importancia 
de las estrategias de afrontamiento y 
autoregulación, lo que resulta de especial 
relevancia en el campo de la prevención y del 
trabajo terapéutico, por lo que sería necesario 
desarrollar más investigaciones en esta línea que 
permitan replicar el modelo mediacional, 
identificar si existen otros posibles mediadores, 
así como identificar otros posibles roles de los 
acontecimientos vitales estresantes en la 
relación. Y por último, sería conveniente 
continuar estudiando la estabilidad y 
persistencia del DP a largo plazo, pudiendo 
controlar el efecto del tratamiento, así como 
otros posibles factores mantenedores. 
Parece que las dificultades en la regulación 
emocional no suelen ser el principal motivo de 
consulta de los niños y adolescentes en salud 
mental. Sin embargo, a pesar de que los 
pacientes no acudan directamente por este 
motivo, existe una alta prevalencia de 
disregulación emocional, que coocurre con otros 
motivos de consulta y que puede marcar el 
pronóstico de los pacientes. Poder identificar 
esta dificultad de forma temprana y dirigir las 
intervenciones en esta línea favorecerá la 
evolución de los pacientes. 
EL SDQ-DP es una herramienta muy breve y 
fácil de aplicar, especialmente en el ámbito 
clínico, que puede proveer información valiosa 
acerca de dificultades en la regulación 
emocional y conductual de los niños y 
adolescentes. Su uso puede permitir identificar 
sujetos en riesgo, lo que puede facilitar la 
prevención de aparición de algunas conductas 
desadaptativas, como las conductas autolesivas, 
a la vez que ilumina nuevas líneas de 
intervención.  
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6. CONCLUSIONES FINALES 
 
1. El perfil de disregulación (DP) es un 
constructo válido para el estudio dimensional de 
la psicopatología del niño y del adolescente. 
2. La literatura existente hasta la fecha señala 
que presencia de mayores niveles de DP se 
relaciona con más psicopatología y peor 
funcionamiento psicosocial a medio plazo. 
3. Existen indicadores y precursores del DP 
tanto biológicos, como relacionales y sociales, 
que dan consistencia al constructo. 
3.1. En relación con los predictores 
biológicos, parece que el DP tiene altos 
niveles de heredabilidad, se relaciona 
con sistemas de respuesta al estrés más 
sensibles y está relacionado con 
déficits atencionales en contextos 
emocionales. 
3.2. En relación con los predictores 
psicosociales, sujetos con mayor DP 
tienen mayores ratios de adversidad 
psicosocial,  más frecuentemente han 
crecido en entornos con estilos de 
crianza desadaptativos, están más 
expuestos a hostilidad parental y están 
menos sometidos a control parental. 
4. Entre un 20 y un 30% de los sujetos de 
muestra clínica muestran una elevación 
significativa del DP de forma consistente en los 
diferentes estudios. 
5. Un DP más severo, evaluado con el SDQ-DP 
en adolescentes de muestra clínica, se relaciona 
con mayor riesgo de presentar conductas 
autolesivas sin intención autolítica, mediado por 
los acontecimientos vitales estresantes. 
5.1. Mayor nivel de DP correlaciona 
significativamente con mayor presencia 
de psicopatología, más cantidad de 
acontecimientos vitales estresantes 
referidos y mayor presencia de 
autolesiones en muestra clínica. 
5.2. Los test formales de efectos 
indirectos apoyan el modelo 
mediacional en el que los 
acontecimientos vitales estresantes son 
mediadores totales de la relación entre 
el DP y las conductas autolesivas, a la 
vez que descartan un modelo 
mediacional inverso en el que DP fuera 
mediador de la relación entre los 
acontecimientos vitales estresantes y 
las conductas autolesivas. 
6. El SDQ-DP es un instrumento rápido y eficaz 
para identificar niveles elevados de DP 
7. El SDQ-DP permite distinguir a los sujetos 
con mayor gravedad psicopatológica dentro de 
una muestra de pacientes, niños y adolescentes, 
con diagnóstico de TDA-H. 
8. El SDQ-DP muestra una estabilidad y 
persistencia moderada como instrumento de 
evaluación del DP entre los niños y adolescentes 
que acuden a un centro de salud mental 
ambulatorio especializado a lo largo de seis 
meses. 
8.1. No se encuentran diferencias 
significativas en función del sexo o la 
edad en los niveles de estabilidad y 
persistencia del SDQ-DP. 
9. La identificación de niveles elevados de DP 
en los pacientes, puede mejorar la prevención de 
aparición de conductas desadaptativas en el 
futuro. 
10. Futuras investigaciones son necesarias en el 
estudio del DP. 
10.1. Son necesarios más estudios 
longitudinales que permitan identificar 
indicadores, predictores y factores de 
riesgo de aparición de niveles elevados 
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de DP, así como identificar factores de 
mantenimiento del DP a medio plazo. 
10.2. Es necesario replicar los estudios de 
mediación entre el DP y las conductas 
autolesivas para identificar otros posibles 
mediadores en la relación, así como para 
identificar otras posibles funciones de los 
acontecimientos vitales estresantes.
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A continuación se adjuntan los cuatro estudios que componen el trabajo de tesis: 
- Caro-Cañizares, I., García-Nieto, R., Carballo, J. J. (2014) Biological and 
enviromental predictors of the dysregulation profile in children and adolescents: 
the story so far. Int J Adolesc Med Health. 
- Caro-Cañizares, I.,  Díaz de Neira, M., Pfang, B., Baca-García, E., Carballo, J. J. 
(2018). The Strengths and Difficulties Questionnaire -Dysregulation Profile, 
Non-Suicidal Self-Injury Behaviors and the Mediating Role of stressful life 
events. Spanish Journal of Psychology. (Aceptado para publicación). 
- Caro-Cañizares, I., Serrano-Drozdowskyj, E., Pfang, B., Baca-García, E., 
Carballo, J.J. (2017). SDQ Dysregulation Profile and its relation to the severity 
of psychopathology and psychosocial functioning in a simple of children and 
adolescents with ADHD. Journal of Attention Disorders.  
- Caro-Cañizares, I., Díaz de Neira, M., Forti Buratti, A., Segura-Frontelo, A., 
Baca-García, E., Carballo, J.J. (2018). Stability and persistence of the 
Dysregulation Profile in a follow-up study in a clinical sample of children and 
adolescents. Adolescent Psychiatry. (En prensa). 
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